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HOTARARI ALE GUVERNULUI ROMANIEI

GUVERNUL ROMANIEI

HOTARARE
pentru aprobarea Strategiei nationale
privind ingrijirea de lunga durata si imbatranirea activa
pentru perioada 2023—2030%)

in temeiul art. 108 din Constitutia Romaniei, republicata, si al art. 25 lit. ) din
Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 57/2019 privind Codul administrativ, cu
modificarile si completarile ulterioare,

Guvernul Romaéniei adopta prezenta hotarare.

Articol unic. — Se aproba Strategia nationala privind ingrijirea de lunga
durata si imbatrénirea activa pentru perioada 2023—2030, prevazuta in anexa
care face parte integranta din prezenta hotarare.
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Mihai Diaconu,
secretar de stat
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Nr. 1.492.

*) Hotararea Guvernului nr. 1.492/2022 a fost publicata in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea |,
nr. 1251 din 23 decembrie 2022 si este reprodusa si ih acest numar bis.
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ANEXA

Strategia nationala privind ingrijirea de lunga durata si
imbatranirea activa pentru perioada 2023-2030
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INTRODUCERE

Romania se confrunta cu o imbatranire rapida a populatiei, avand in prezent aproximativ 3,7
milioane de persoane in varsta de 65 de ani sau mai mult, ceea ce reprezinta aproximativ 19,2%
din populatie. Se preconizeaza ca ponderea populatiei adulte varstnice din Romania cu varsta de
65 de ani sau mai mult va creste si mai mult, aJungand la 27,7%, pana in anul 2050. in aceeasi
perioada, se preconizeaza ca ponderea persoanelor in varsta de 80 de ani sau mai mult va creste
de la nivelul actual de 4,8% la 8,5%. Acest lucru se intampla in contextul soldului negativ al
migratiei externe, al ratelor scazute de natalitate si al cresterii sperantei de viata. Imbatranirea
si cresterea sperantei de viata sunt, in general, insotite de penoade prelunglte de fragilitate si de
dependenta In Romania exista o proportle semnificativa de persoane in varsta, in special de peste
80 de ani, care necesita servicii de ingrijire pe termen lung.

Dezvoltarea sistemelor de sanatate, de ingrijire pe termen lung si de protectie sociala care pot
raspunde nevoilor unei populatii imbatranite este recunoscuta din ce in ce mai mult la nivel
mondial ca fiind o prioritate urgenta. Adoptarea Deceniului ONU privind imbatranirea in conditii
bune de sanatate, 2021-2030, condus de OMS, reprezinta o recunoastere clara a urgentei de a
actiona si de a se asigura ca cele peste un miliard de persoane in varsta care traiesc in prezent in
lume pot avea acces la resursele de baza necesare pentru o viata implinita si demna. Pandemia
COVID-19 a accentuat si a evidentiat lacunele existente in politicile, sistemele si serviciile
destinate persoanelor in varsta. Ea a intarit hotararea actorilor nationali si internationali de a face
eforturi pentru o abordare globala concertata.

Uniunea Europeana intentioneaza sa formuleze recomandari privind ingrijirea pe termen lung. La
nivelul UE, exista planuri pentru o Strategie europeana de ingrijire. Tn timp ce politicile si serviciile
de ingrijire pe termen lung raman o competenta nationala, procesul de la nivelul UE vizeaza sa
sprijine punerea ?n aplicare a Pilonului european al drepturilor sociale. Se preconizeazé ca aceasta
prin promovarea unor standarde mai ridicate, cre§terea sprijinului financiar, monitorizarea
progreselor si incurajarea statelor membre sa convina asupra unor obiective ambitioase in materie
de investitii si de dezvoltare a serviciilor.

Romania s-a angajat deja in reforme profunde ale asistentei sociale. Principalele directii ale
acestor reforme sunt: cresterea capacitatii administrative a unitatilor/subdiviziunilor
administrativ-teritoriale, prin angajarea asistentilor sociali si a asistentilor medicali comunitari
responsabili de identificarea, evaluarea si monitorizarea nevoilor grupurilor vulnerabile din
comunitate, asigurarea serviciului public de asistenta sociala in fiecare comunitate, imbunatatirea
performantelor prin asigurarea disponibilitatii de personal calificat, in special in zonele rurale,
dezvoltarea serviciilor sociale; asigurarea sustenabilitatii serviciilor sociale prin distribuirea
echitabila a resurselor financiare de la bugetul de stat pentru serviciile descentralizate si de la
bugetele locale. in ceea ce priveste serviciile sociale pentru persoanele varstnice, pr1nc1pala
prioritate este dezvoltarea serviciilor de ingrijire la domiciliu si a serviciilor de ingrijire de zi la
nivel comunitar si cresterea rezilientei serviciilor rezidentiale publice. De asemenea, se are in
vedere cresterea ponderii fondurilor de la bugetul de stat alocate pentru serviciile sociale pentru
persoanele varstnice, acordate ca masura de asistenta sociala si implementarea principiului
finantarea urmeaza beneficiarul.

Strategia include date si informatii din Studiul de fundamentare elaborat in cadrul proiectului cu
asistenta tehnica din partea Bancii Mondiale.

1. VIZIUNEA

Prin atingerea obiectivelor generale si specifice prevazute in prezenta strategie, pana in anul 2030,
sistemul de ingrijire de lunga durata pentru persoanele varstnice din Romania ar trebui sa poata
asigura accesul tuturor persoanelor varstnice dependente, din orice localitate si indiferent de
venituri, la o forma adecvata de suport, de ingrijire si asistenta. Strategia recunoaste ca obiective
prioritare sustenabilitatea resurselor financiare si umane pentru dezvoltarea continua a sistemului
de ingrijire de lunga durata.
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Strategia privind ingrijirea de lunga durata si imbatranirea activa 2023-2030 este in concordanta
cu directiile acestor reforme de anvergura si cu evolutiile globale. Aceasta isi propune sa ofere
fundamentul analitic pentru dezvoltarea unui cadru strategic pentru imbunatatirea accesului,
calitatii si sustenabilitatii serviciilor de ingrijire pe termen lung pentru persoanele in varsta.
Actuala strategie a fost dezvoltata pe baza unei analize detaliate a Strategiei Nationale pentru
imbatranire activa, 2015 -2020, si urmareste cu precadere continuarea progreselor in ceea ce
priveste obiectivele anterioarei strategii, cat si extinderea acestora ca raspuns la schimbarile din
contextul national si international.

Ingrijirea de lunga durata (ILD) pentru persoanele varstnice nu este un serviciu care raspunde unei
situatii exceptionale, ci unei nevoi sociale firesti si care este in crestere, intr-o societate
varstnice trebuie sa fie sustenabile.

Durabilitatea acestor solutii se bazeaza pe responsabilitatea persoanei si a comunitatilor, obligatia
de intretinere prevazuta de Codul Civil, accesul la servicii de prevenire si, complementar, asistenta
sociala.

Viziunea globala a prezentei strategii este de a ne asigura ca toate persoanele varstnice din
Romania pot trai cu demnitate si isi pot mentine calitatea vietii, autonomia si posibilitatea de
alegere, indiferent de starea lor functionala, si de a reduce perioadele traite cu limitari functionale
si capacitatea intrinseca la varste inaintate.

Pentru a realiza aceasta viziune, strategia urmareste, prin atingerea obiectivelor consolidarea si
dezvoltarea unui sistem de ingrijire pe termen lung care sa asigure accesul la servicii de ingrijire
pe termen lung de calitate tuturor celor care au nevoie de acestea, in cadrul ales de acestia,
respectandu-le preferintele si raspunzand in mod eficient la schimbarile in ceea ce priveste nevoile
lor de ingrijire.

Principii generale si consideratii-cheie

a) ingrijirea centrata pe persoana, ceea ce preusupune ca serviciile sunt acordate in baza unui
plan individualizat de asistenta si ingrijire, cu respectarea demnitatii, autonomiei si a
dreptului la alegere informata;

b) Fara o abordare centrata pe preventia declinului functional, nu se vor putea asigura
serviciile de ingrijire de lunga durata pentru toti cei care au nevoie; Preventia declinului
functional este o premisa esentiala care asigura sustenabilitatea sistemului de ingrijiri de
lunga durata astfel incat acesta sa raspunda nevoilor de ingrijiri ale beneficiarilor.

c) Romania trebuie sa dezvolte un continuum de servicii ILD pentru persoanele in varsta
asigurand servicii de ingrijire de lunga durata care sa raspunda in mod dinamic nevoilor de
ingrijire pe tot parcursul vietii;

d) Respectarea autonomiei si libertatii de a alege, inclusiv locul de ingrijire. Sustinerea cu
informali;

e) Autoritatile administratiei publice trebuie sa garanteze asigurarea serviciilor de ingrijire de
lunga durata pentru persoanele varstnice, ca masura de asistenta sociala, precum si
continuumul de servicii prin implicarea tuturor actorilor institutionali si colaborare
interinstitutionala;

f) Fluxurile de finantare publica ar trebui sa fie organizate in conformitate cu principiul
”finantarea urmeaza beneficiarul”, respectand dreptul beneficiarilor la alegere si, implicit,
la accesarea serviciilor ILD prestate de furnizori privati de servicii sociale si finantate din
fondurile publice destinate asistentei sociale; Finatare sustenabila, adaptata nevoilor
institutionale si ale pacientului. Respectarea fluxului ”finantarea urmeaza pacientul”.

g) Accesul la servicii finantate din resurse publice, se bazeaza pe o evaluare stricta a nevoilor,
prin utilizarea instrumentelor standardizate;

h) Pentru a asigura sustenabilitatea, finantarea pentru LD trebuie sa respecte principiul
subsidiaritatii;
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i) Toate persoanele varstnice ar trebui sa fie eligibile pentru servicii de prevenire finantate
din fonduri publice;

j) Respectarea dreptului la servicii sociale acordate ca masura de asistenta sociala;

k) Imbunatatirea calitatii ar trebui s& se bazeze pe procesele interne ale furnizorilor si sa fie
stimulata de autoritatile publice.

2. PRIORITATILE, POLITICILE SI CADRUL LEGAL EXISTENTE

Programul de Guvernare 2021-2024 prevede:

A. Ministerul Muncii si Solidaritatii Sociale este responsabil de implementarea si gestionarea unor
proiecte/programe de investitii si reforme cuprinse in Planul National de Redresare si
Rezilienta (PNRR), printre care si componenta Dezvoltarea unui cadru pentru asigurarea
serviciilor de ingrijire pe termen lung pentru persoanele vdrstnice.

B. Ministerul Muncii si Solidaritatii Sociale va elabora proiectul de lege privind asistenta sociala a
persoanelor varstnice, care vizeaza asigurarea eficientei in finantarea serviciilor de ingrijire
pe termen lung, imbunatatirea sistemului actual de asistenta sociala a persoanelor varstnice,
in special a sistemului de servicii de ingrijire pe termen lung, dezvoltarea unui program de
ingrijire pe termen lung si implementarea politicilor publice pentru promovarea imbatranirii
active si protectia persoanelor varstnice.

C. in domeniul asistentei sociale, obiectivul este ca finantarea sa se facd per beneficiar,
indiferent de furnizorul de servicii de asistenta sociala, iar abordarea sa fie personalizata si
integrata in functie de profilul beneficiarului.

Tn cadrul PNRR, Pilonul V Sanatate, Rezilientd economica, sociald si institutionald, Componenta 13:
promovarea imbatranirii active, precum si investitia n infiintarea unui numar de 71 de centre de
zi de asistenta si ingrijire pentru persoanele varstnice dependente, cu echipe mobile de ingrijire
la domiciliu.

prevazuta in PNRR, in responsabilitatea Ministerului Muncii si Solidaritatii Sociale, cu termen anul
2022, il reprezinta aprobarea si intrarea in vigoare a cadrului normativ pentru asigurarea

la domiciliu si in centre de zi de ingrijire si recuperare, este reprezentat de modificarile si
completarile necesare sau initierea unor acte normative noi, dupa cum urmeaza:

1. modificarea si completarea Legii nr.17/2000 privind asistenta sociald a persoanelor
varstnice, republicatd, cumodificdrile si completdrile ulterioare, pentru asigurarea
mecanismului sustenabil de finantare a ingrijrii de lunga durata cu respectarea principiilor
preventiei si subsidiaritatii, pentru reglementarea managementului de caz pentru
persoana varstnica, clarificarea sprijinului acordat ingrijitorilor informali etc.

2. hotarari ale Guvernului pentru aproabarea strategiei privind ingrijirea de lunga durata si
imbatranire activa 2023-2030, pentru elaborarea standardului de cost pentru centrul de
zi de ingrijire si asistenta pentru persoanele varstnice dependente si revizuirea
standardului de cost pentru serviciile de ingrijire acordate la domiciliu, pentru revizuirea
grilei nationale de evaluare a persoanelor varstnice, aprobata prin Hotdrdrea Guvernului
nr.886/2000 pentru aprobarea Grilei nationale de evaluare a nevoilor persoanelor
vdrstnice;

3. Ordine ale ministrului muncii si solidaritatii sociale pentru aprobarea standardelor de
calitate pentru managementul de caz, pentru modificarea si completarea Ordinul
ministrului muncii si justitiei sociale nr.29/2019 pentru aprobarea standardelor minime
de calitate pentru acreditarea serviciilor sociale destinate persoanelor vdrstnice,
persoanelor fdrd addpost, tinerilor care au pdrdsit sistemul de protectie a copilului si
altor categorii de persoane adulte aflate in dificultate, precum si a serviciilor acordate
in comunitate, serviciilor acordate in sistem integrat si cantinele sociale.
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in Strategia nationald privind incluziunea sociald si reducerea sdrdciei pentru perioada 2022-2027,
aprobata prin Hotdrarea Guvernului nr.440/2022 pentru aprobarea Strategiei nationale privind
incluziunea sociald si reducerea sdrdciei pentru perioada 2022-2027, sunt prevazute urmatoarele

masuri:

a) Elaborarea metodologiei utilizata de autoritatile administratiei publice locale, de

b)

c)

d)

e)

f)

U1k W

o

estimare anuala a numarului persoanelor varstnice dependente care necesita sprijin
pentru activitatile de baza ale vietii zilnice, nu primesc ajutor din partea ingrijitorilor
informali si voluntari si traiesc in saracie/au venituri sub cuantumul indemnizatiei
minime de pensionari;
Asigurarea cresterii constante a veniturilor mici, indemnizatii pentru persoane varstnice
dependente si persoane cu dizabilitati, ajutoarelor sociale pentru alte grupuri
vulnerabile sau defavorizate;
Existenta/initierea unor programe sociale destinate persoanelor varstnice, pensionarilor
- tichete valorice de masa, vouchere pentru alimente, produse pentru igiena, bilete de
tratament;
Cresterea nivelului de competente digitale si folosirii Internetului in randul populatiei,
in general, si a categoriilor defavorizate, in special, precum si in mediul rural, includsiv
pentru persoanele varstnice;
Cresterea fondului de locuinte sociale prin dezvoltarea mecanismelor complementare
pentru diminuarea deficitului in domeniul locuirii, inclusiv pentru persoanele varstnice;
Dezvoltarea serviciilor sociale destinate cu precadere persoanelor varstnice singure sau
dependente care au ca obiectiv asigurarea imbatranirii active si egalitatea de sanse
prin:
consolidarea serviciilor care vizeaza incurajarea participarii varstnicilor la viata
sociala, prevenirea izolarii si a institutionalizarii;
dezvoltarea retelei serviciilor de ingrijire la domiciliu si/sau in comunitate, inclusiv
conexe pentru persoanele varstnice singure si/sau dependente, inclusiv prin
programe finantate din fonduri europene, in limita sumelor alocate si cu respectarea
prevederilor si regulilor de eligibilitate stabilite la nivelul fiecarui program
operational sau PNRR;
dezvoltarea de locuinte protejate pentru varstnici;
call-centere de urgenta, dar si pentru consiliere;
dezvoltarea teleasistentei sociale prin utilizarea dispozitivelor electronice,
comunicarii online, dispozitivelor asistive de tip bratari si a altor tehnologii asistive,
aplicatii electronice etc.;
formarea specialistilor ce lucreaza cu persoane varstnice;
adaptarea, amenajarea si dotarea minimala a locuintelor persoanelor varstnice
aflate in risc de saracie si excluziune sociala, in functie de nevoile acestora pentru
a preveni riscul de cadere si de pierdere a autonomiei functionale, achizitionarea
de echipamente asistive;
elaborarea algoritmului de estimare automata a standardului de cost pentru
serviciile sociale pentru persoane varstnice, persoane fara adapost si alte categorii
de persoane vulnerabile;
dezvoltarea unei noi abordari strategice privind incluziunea sociala a persoanelor
varstnice.

In Strategia nationald pentru ocuparea fortei de muncd 2021 - 2027, aprobata prin Hotararea
Guvernului nr.558/2021 privind aprobarea Strategiei nationale pentru ocuparea fortei de munca
2021-2027 si a Planului de actiuni pe perioada 2021-2027 pentru implementarea Strategiei
Nnationale pentru ocuparea fortei de munca 2021-2027, este prevazuta necesitatea promovarii
conceptului de imbatranire activa si in conditii bune de sanatate, precum si a unor masuri de
activare si retinere pe piata muncii, astfel incat toate persoanele varstnice interesate sa isi poata
continua viata activa, masuri care sa fie corelate cu alte documente programatice din domeniu, in
continuarea obiectivelor stabilite prin Strategia nationala pentru promovarea imbatranirii active si
protectia persoanelor varstnice pentru perioada 2015 - 2020.



MONITORUL OFICIAL AL ROMANIEI, PARTEA I, Nr. 1251 bis/23.X11.2022

Strategia prevede pachete de masuri si servicii de ocupare si formare adaptate grupurilor
dezavantajate, pentru persoanele cu varsta peste 50 de ani, precum si finantarea serviciilor de
sustinere a imbatranirii active prin implicarea lucratorilor varstnici de peste 60 de ani in programe
de mentorat pentru formarea si integrarea lucratorilor noi.

Strategia nationald de sdndtate 2022-2030, publicata in consultare publica pe pagina de internet
a Minsterului Sanatatii la urmatoarea adresa: https://www.ms.ro/wp-
content/uploads/2022/04/SNS_consultare-public%C4%83.pdf, prevede urmatoarele masuri, in
legatura cu ingrijirea de lunga durata:

Directia de actiune ”Sanatatea varstnicului”:

a)
b)

<)

d)

Furnizarea interventiilor preventive care conduc la cresterea calitatii vietii;
Promovarea ingrijirilor de lunga durata la domiciliu, neinstitutionalizate, ca
servicii comunitare integrate medico-sociale;

Elaborarea si implementarea de planuri locale, judetene, regionale, national de
ingrijiri de lunga durata pentru populatia varstnica si alte persoane vulnerabile cu
prioritate pentru populatia varstnica din rural;

Evaluarea nevoilor persoanelor varstnice - evaluarea gradului de dependenta a
acestora pe baza unei grile comune de evaluare a dependentei intre sectorul medical
si social, definirea planurilor individuale de servicii si definirea necesarului de
servicii de ingrijire pe termen lung la domiciliu, neinstitutionalizate si
institutionalizate;

Directia de actiune ”Sanatatea grupurilor vulnerabile”:

a)

b)

<)

Definirea si catagrafierea grupurilor vulnerabile din perspectiva furnizarii serviciilor
de sanatate: persoanele cu risc ridicat de saracie, cum ar fi grupurile cu status
socioeconomic scazut si gospodariile monoparentale; persoanele cu probleme de
comportament care provoaca dependenta; persoanele cu dizabilitati fizice si
intelectuale; persoanele cu afectiuni si boli rare; persoanele in varsta, fragile si
persoanele care sufera de dementa; persoanele cu probleme majore de sanatate
mintala; persoane cu risc ridicat de probleme de sanatate si securitate in munca;
migranti si solicitanti de azil etc.;

Evaluarea si identificarea nevoilor pentru servicii de sanatate specifice a grupurilor
vulnerabile;

Efectuarea unei evaluari a nevoilor pentru persoanele cu dizabilitati fizice si
intelectuale severe care au nevoie de ingrijire pe termen lung si servicii specializate
de ingrijire comunitara;

Directia de actiune ”Dezvoltarea si extinderea structurilor de ingrijire ambulatorie post-acute”:

a)

b)

c)

d)

e)

f)

Asigurarea interoperabilitatii structurilor de ingrijire ambulatorie post-acuta,
inclusiv a ingrijirilor la domiciliu, cu serviciile de asistenta sociala, serviciile de
ingrijire de baza oferite de organizatii neguvernamentale si serviciile de ingrijire
oferite de lucratorii informali - apartinatori, ingrijitori;

Modernizarea si dezvoltarea retelei care care furnizeaza servicii de psihiatrie
comunitara;

Dezvoltarea accelerata si asigurarea echitabila a serviciilor ambulatorii de paliatie
/ ingrijiri terminale, la nivelul fiecarui judet si cresterea ofertei de servicii paliative
/ ingrijiri terminale pentru toti pacientii care necesita acest tip de ingrijiri;
Dezvoltarea capacitatii de furnizare la nivel local a ingrijirilor de lunga durata la
domiciliu, neinstitutionalizate;

Contractarea de furnizori acreditati de servicii de ingrijire de lunga durata la
domiciliu si/sau dezvoltarea de noi tipuri institutionale de furnizori de ingrijiri de
lunga durata la domiciliu - recrutarea si salarizarea personalului calificat etc;
Furnizarea sustenabila de servicii de ingrijire de lunga durata la domiciliu populatiei
varstnice dependente;

Directia de actiune ”Asigurarea necesarului de finantare si a unui nivel adecvat de eficienta pentru
servicii medicale specifice”:
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a) Revizuirea mecanismelor de planificare, contractare si plata, implementarea unor
masuri de imbunatatire a acestora si asigurarea unui nivel adecvat de finantare a
serviciilor de sanatate publica;

b) Cresterea si diversificarea surselor de finantare pentru serviciile de sanatate
publica, inclusiv promovarea sanatatii, prin mecanisme de impozitare a factorilor de
risc asociati bolilor cronice cu impact major in dizabilitate si mortalitate evitabila;

c) Finantarea adecvata a monitorizarii regulate a dezvoltarii somatice si psihice a nou-
nascutului si copilului mic in cadrul retelei de asistenta medicala primara;

d) Finantarea adecvata si sustenabila, partajata de la bugetul de stat si din bugetele
locale, a serviciilor de ingrijire de lunga durata la domiciliu;

e) Cresterea adecvata a alocarii financiare pentru asistenta medicala primara si
ambulatoriul clinic de specialitate, in baza nevoilor reale de servicii la aceste
niveluri si importantei acestora in ameliorarea indicatorilor de sanatate;

f) Simplificarea cadrului de finantare pentru transplant prin introducerea platii pe
proces pentru seturile de proceduri eligibile pentru acest mecanism de finantare.
Inclusiv prin implementarea costurilor reale ale procedurilor respective;

g) Asigurarea unei finantari adecvate si continue a tuturor componentelor Sistemului
informational integrat in domeniul sanatatii;

h) Completarea Dosarului Electronic de Sanatate (DES) cu functionalitatile care lipsesc
- servicii paraclinice, ambulatoriul de specialitate pentru specialitatile clinice, de
recuperare, ingrijiri la domiciliu, stomatologie, dispozitive medicale si consultatiile
de urgenta la domiciliu;

i) Dezvoltarea metodologiei pentru elaborarea Master Planurilor Regionale de Servicii
de asistenta medicala comunitara, asistenta medicala primara, recuperare /
reabilitare, asistenta medicala la domiciliu etc.

Strategia multianuald pentru dezvoltarea resurselor umane in sdndtate 2022 - 2030, aprobata prin
Hotararea Guvernului nr.854/2022 privind aprobarea Strategiei multianuale pentru dezvoltarea
resurselor umane in sanatate 2022-2030 propune identificarea de initiative care au potentialul de
a atrage cu succes medicii in zonele care ofera posturi vacante, precum si selectia de optiuni
fezabile pentru pastrarea medicilor in zone rurale, izolate sau neatractive. Totodata, se doreste
realizarea unui inventar al deficientelor de organizare si functionare a programelor de formare,
rezidentiat, educatie medicala continua, coroborata cu identificarea solutiilor pentru a depasi
aceste deficiente, dar si imbunatatirea reglementarilor care guverneaza activitatea medicilor, in
deplin acord cu legislatia europeana.

Potrivit strategiei, se constata un deficit de personal in specialitatea medicala geriatrie si
gerontologie, la nivelul anului 2020, existand numai 241 de specialisti.

In Strategia nationald privind drepturile persoanelor cu dizabilitdti "O Romanie echitabild" 2022 -
2027 aprobata prin Hotararea Guvernului nr.490/2022 pentru aprobarea Strategiei nationale
privind drepturile persoanelor cu dizabilitati ”O Romanie echitabile” 2022-2027, se precizeaza ca
”Numarul persoanelor cu varsta de peste 50 de ani reprezinta 72,72% din totalul persoanelor adulte
cu dizabilitati. Din centralizarea datelor pe grupe de varsta, rezulta ca 53,04% sunt persoane
cuprinse intre 18 - 64 de ani - 415.995 de persoane si 46,96% au peste 65 de ani - 368.369 de
persoane, in total persoane adulte cu dizabilitati.” De asemenea, ”Estimarile realizate pe baza
informatiilor furnizate de Serviciile de Autoritate Tutelara indica o crestere a numarului de
persoane puse sub interdictie; doar in 2019, 4.000 de persoane au fost puse sub interdictie. Dintre
acestea, femeile reprezinta putin peste jumatate, iar persoanele de 65 de ani si peste reprezinta
46%, cu procente importante si in grupele de varsta de 18 - 34 si 35 - 49 de ani. 95% dintre
persoanele puse sub interdictie au incadrare in grad de handicap. Marea majoritate au un certificat
de incadrare in grad de handicap grav (84%), insa exista si persoane cu grad accentuat (14%) sau
chiar mediu si usor. In ceea ce priveste tipul de handicap, pentru persoanele incadrate in grad de
handicap, cea mai mare parte este intr-adevar data de persoane cu handicap psihic (44%) si mintal
(37%), insa exista si persoane care sunt incadrate in grad de handicap fizic, somatic, vizual sau
surdocecitate.”
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”Serviciile de ingrijire la domiciliu sunt nedezvoltate, partial pe fondul unei asteptari ca acestea
sa fie dezvoltate doar de autoritatile locale. Echipele mobile sunt aproape inexistente, iar rolul lor
este neclar reprezentantilor de la nivel judetean.”

”Organizarea administrativa a serviciilor medicale este necesar a fi centrata pe aplicarea
principiilor "continuum al ingrijirii" si "ingrijire centrata pe pacient".”

Diaghoza situatiei persoanelor cu dizabilitati  in Romania. Disponibil la:
http://anpd.gov.ro/web/wp-content/uploads/2021/11/Diagnoza-situatiei-persoanelor-cu-

dizabilitati-in-Romania.pdf

Ministerul Sanatatii a publicat in data de 26 iulie 2022, Ghidul de finantare pentru Centrele
Comunitare Integrate aferent Componentei 12 - Sanatate, Investitia 1. Dezvoltarea infrastructurii
medicale prespitalicesti, Investitia specifica 11.4: Centre Comunitare Integrate.

Un numar de 200 de centre comunitare integrate vor fi  construite
/reabilitate/modernizate/extinse si/sau dotate in cadrul PNRR. Principalul scop al centrelor
comunitare integrate este acela de a spori accesul la servicii medicale de calitate pentru populatie
si, in special, pentru grupurile vulnerabile.

La nivelul Ministerului Muncii si Solidaritatii Sociale este in curs de elaborare Strategia Nationala
pentru Formarea Adultilor 2023-2027, in cadrul careia urmeaza sa fie incluse si masuri care ar
conduce la implementarea principiilor imbatranirii active si care ar reprezenta si masuri de
prevenire in vederea prelungirii vietii active. Spre exemplu, printre nevoile identificate in cadrul
consultarilor publice, una dintre posibilele solutii la problemele identificare ar "utilizarea si in
administratia publicd a ,,reverse mentoring-ului”, prin care tinerii angajati care au competente
digitale mult mai dezvoltate pot transmite aceste cunostinte si personalului mai in varstd, la locul
de munca.”

3. ANALIZA CONTEXTULUI SI DEFINIREA PROBLEMELOR

Din analiza legislatiei care reglementeaza sistemul de asistenta sociala si sistemul de sanatate/de
asistenta medicala, constatam ca nu exista o continuitate/sinergie in acoperirea tuturor
dimensiunilor conceptului de ingrijire de lunga durata.

3.1. ingrijirea de lunga durata in sistemul de asistenta social3

Ca si in alte state, sistemul de asistenta sociala din Romania, intervine subsidiar sau, dupa caz,
complementar (1) efortului fiecarei persoane/familii de implicare activa in solutionarea situatiilor
de dificultate, (2) obligatiei de intretinere prevazute de Codul civil si (3) sistemelor de asigurari
sociale.

Conceptul de ingrijire de lunga durata include doua dimensiuni: ingrijirea si durata acesteia.

in primele forme de clasificare a serviciilor acordate la domiciliu, in anul 2000, era prevazut un
mix intre serviciile de ingrijire personala, de ingrijire medicala si de amenajare si adapatare a
ambientului'. Tn ceea ce priveste perioada, a fost reglementata ingrijirea temporard si ingrijirea
permanentd. Spre exemplu, in Legea nr.17/2000, republicata, cu modificarile si completarile
ulterioare, era reglementata ingrijirea temporara sau permanenta la domiciliu sau intr-un camin
pentru persoane varstnice.

! Serviciile comunitare asigurate persoanelor varstnice la domiciliu sunt:

a) servicii sociale privind, in principal, ingrijirea persoanei, prevenirea marginalizarii sociale si sprijinirea pentru
reintegrarea sociala, consiliere juridica si administrativa, sprijin pentru plata unor servicii si obligatii curente, ingrijirea
locuintei si gospodariei, ajutor pentru menaj, prepararea hranei;

b) servicii sociomedicale privind, in principal, ajutorul pentru realizarea igienei personale, readaptarea
capacitatilor fizice si psihice, adaptarea locuintei la nevoile persoanei varstnice si antrenarea la activitati economice,
sociale si culturale, precum si ingrijirea temporara in centre de zi, aziluri de noapte sau alte centre specializate;

c) servicii medicale, sub forma consultatiilor si ingrijirilor medicale la domiciliu sau in institutii de sanatate,
consultatii si Tngrijiri stomatologice, administrarea de medicamente, acordarea de materiale sanitare si de dispozitive
medicale.
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Avand in vedere faptul ca situatia de dependenta este o consecinta a bolii, traumei sau dizabilitatii
si poate fi exacerbata de absenta relatiilor sociale si a resurselor economice adecvate, ingrijirea
are, de asemenea, mai multe dimensiuni: ingrijirea personala si ingrijirea medicala.

In ceea ce priveste durata, nainte de utilizarea sintagmei ”lungd duratd” in legislatia care
reglementeaza sistemul de asistenta sociala este utilizata sintagma ”pe perioada nedeterminata”.

Termenul de institutionalizare face diferenta intre servicii acordate in centre pe perioada
nedeterminata si servicii acordate temporar. Spre exemplu, in atributiile asistentului social din
unitatile medico-sociale este sa identifice mediile in care poate fi integrata persoana internata
timp indelungat si sa previna institutionalizarea.

Forma in vigoare a definitiei ingrijirii de lunga durata, reglementata in anul 2011, prevede
acordarea persoanelor aflate in situatie de dependenta a ajutorului pentru indeplinirea
activitatilor de baza si instrumentale ale vietii zilnice, pentru o perioada mai lunga de 60 de zile.
Definitia include numai serviciile de ingrijire personala, insa reglementarea prevede faptul ca
aceasta se pot acorda integrat cu serviciile de ingrijire medicala, servicii de reabilitare si adaptare
a ambientului: mici amenajari, reparatii si altele asemenea, servicii de recuperare/reabilitare:
kinetoterapie, fizioterapie, gimnastica medicala, terapie ocupationala, psihoterapie,
psihopedagogie, logopedie podologie si altele asemenea, servicii de consiliere sociala, juridica si
de informare.

Ingrijirea de lungd duratd se asigurd la domiciliu, in centre rezidentiale, in centre de zi, la
domiciliul persoanei care acorda serviciul si in comunitate.

Situatia serviciilor sociale pentru persoanele varstnice, licentiate de MMSS, in cadrul carora se
acorda si ingrijire de lunga durata sau servicii de prevenire, este urmatoarea:

Tabel: Numarul de servicii sociale licentiate in perioada 2016-2022:

COD SS Categorie de serviciu social 2016 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | Modificare Rata de
relativa crestere

2022/2016 medie
anuala intre

2016-2022

Centre rezidentiale de ingrijire si asisteta medico-sociala pentru persoane varstnice, bolnavi
cronici in faza terminala

8710 Centre rezidentiale medico

CRMS-I sociale 37 52 53 61 72 68 0,8 0,14
8710 Centre rezidentiale de ingrijiri

CRMS-II | paliative 3 4 5 5 8 8 17 0,28

Centre rezidentiale pentru persoane varstnice

8730 CR- | Camine pentru persoane

- . 228 | 352 | 503 | 643 | 698 | 697 2,1 0,34
V-I varstnice

8730 CR- Centr.evde tip respiro/ centre 5 5 s 4 3 3 05 0,08
V-Ii de criza

37|3”0 CR- | Locuinte protejate 0 10 18 17 17 9 01 0,02

Centre de zi pentru persoane varstnice

8810 CZ- | Centre de zi de asistenta si

V-l recuperare 29 47 49 48 44 41 0,4 0,07

8810 CZ- | Centre de zi de socializare si

V-Ii petrecere a timpului liber (tip 28 67 82 104 121 125 3,5 0,58
club)

Servicii de ingrijire la domiciliu pentru persoane varstnice, persoane cu dizabilitati, persoane
aflate in situatii de dependenta

8810 ID-1 | Unitati de ingrijire la
domiciliu
centre de zi pentru asistenta si suport pentru alte persoane aflate in situatii de nevoie

157 226 250 271 312 309 1,0 0,16

2 Pentru anul 2016, datele disponibile se referd la 1.09.2016; pentru perioada 2017-2021, date disponibile la 31
decembrie; pentru 2022 — date disponibilile la 15.07.2022.
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COD SS Categorie de serviciu social 2016 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | Modificare Rata de
relativa crestere

2022/2016 medie
anuala intre

2016-2022

8899 CZ- | Servicii de asistenta
PN-V comunitara
Centre de preparare si distribuire a hranei pentru persoane in risc de saracie

34 94 108 153 202 228 5,7 0,95

8899 Cantine sociale

60 114 127 135 137 133 1,2 0,20
CPDH-I
8899 Serv1cp mobile de acprdare a s ; 9 1 20 20 30 0,50
CPDH-1I hranei - masa pe roti

Chiar daca observam o crestere importanta a numarului caminelor pentru persoane varstnice,
totusi, numarul de locuri din totalul centrelor rezidentiale, la nivelul anului 2020, este de 25.373.
Prin urmare, numarul de paturi in centrele rezidentiale pentru ingrijirea de lunga durata, la 100
mii de locuitori este, in continuare, printre cele mai mici din UE, semnaland un sistem de ingrijire
de lunga durata insuficient dezvoltat.3

Structura de personal este prevazuta in Nomenclatorul serviciilor sociale, iar standardele minime
de calitate prevad recomandari pentru raportul angajat/beneficiar, in functie de gradul de
dependenta. Pentru serviciile acordate in centrele de zi pentru persoane varstnice, incadrate
potrivit grilei de evaluare a nevoilor persoanelor varstnice, in gradele de dependenta llIA si llIB,
raportul angajat/beneficiar recomandat este de minimum 1/20. Pentru serviciile acordate in
centrele de zi pentru persoane varstnice dependente raportul angajat/beneficiar recomandat este
de minimum 1/4.

n conformitate cu prevederile Legii asistentei sociale nr.292/2011, cu modificarile si completarile
ulterioare, care este o lege-cadru, legile speciale privind protectia sociala a diferitelor categorii de
beneficiari eligibili pentru servicii de ingrijire pe termen lung - persoane varstnice, cu handicap si
bolnavi cronici, ar fi trebuit actualizate in conformitate cu reglementarile legislatiei-cadru in
termen de un an de la aprobarea Legii nr.292/2011.

Totodata, desi exista o lege unica pentru serviciile sociale, respectiv, Ordonanta Guvernului nr.
68/2003 privind serviciile sociale, aprobata cu modificari si completari prin Legea nr.515/2003, cu
modificarile si completarile ulterioare, legile speciale adresate persoanelor varstnice, persoanelor
cu handicap, copiilor, victimelor violentei domestice, au capitole speciale pentru serviciile sociale
acordate. Ca urmare, fiecare act normativ are propriile definitii si terminologie utilizate pentru
serviciile sociale, precum si reglementari diferite privind beneficiile de asistenta sociala si
procentul de finantare a serviciilor sociale asigurat de la bugetul de stat, inclusiv pentru serviciile
ILD.

Spre exemplu, nevoile de ingrijire personala sunt similare pentru o persoana cu dizabilitati si pentru
o persoana in varsta care se afla intr-un grad similar de dependenta. Implicit, serviciile de ingrijire
personala de care ar avea nevoie, sunt similare pentru ambele categorii de beneficiari. Cu toate
acestea, finantarea acestor servicii de la bugetul de stat este diferita. Daca pentru serviciile
rezidentiale pentru persoanele cu dizabilitati finantarea este sustinuta pana la 90% din bugetul de
stat, pentru centrele rezidentiale pentru varstnici reperul de stabilire a sumelor alocate din bugetul
de stat este minim 10% din standardul de cost. De asemenea, in cazul in care o persoana cu handicap
grav poate beneficia de un asistent personal, angajat de primarie sau, in schimb, de o indemnizatie
lunara, persoana in varsta de gradul | de dependenta trebuie sa plateasca o contributie pentru
serviciile de ingrijire la domiciliu, stabilite de autoritatile locale care presteaza aceste servicii.

3 https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php?title=File:Long-
term_care_beds_in_nursing_and_residential_care_facilities, 2013_and_2018 (per_100_000_inhabitants) Health20.p

ng



MONITORUL OFICIAL AL ROMANIEI, PARTEA I, Nr. 1251 bis/23.X11.2022

Persoanele in varsta fara venituri si pensionarii care primesc indemnizatie sociala reprezinta
categoriile unice de persoane in varsta scutite de la aceasta plata.

n schimb, serviciile de recuperare/reabilitare sunt diferite: serviciile de recuperare/reabilitare
pentru persoanele in varsta se refera, in special, la mentinerea sau recuperarea autonomiei
functionale pentru a limita situatia de dependenta de realizarea ABVZ si AIVZ, in timp ce
recuperarea/reabilitarea persoanei cu handicap are, pe langa limitarea situatiei de dependenta,
asigurarea autonomiei functionale necesare pentru o viata activa, inclusiv integrarea pe piata
muncii.

Ca urmare a reglementarilor multiple si necoordonate, exista o multime de suprapuneri si inechitati
in ceea ce priveste sistemul de servicii sociale, inclusiv serviciile de ingrijire pe termen lung. De
asemenea, o consecinta a acestei situatii este migrarea masiva a persoanelor in varsta dependente
catre sistemul de protectie a persoanelor cu dizabilitati.

Alte aspecte care pot fi considerate obstacole reale in dezvoltarea serviciilor iLD, acordate la
domiciliu si in centrele de zi la nivel comunitar sunt:

A. Lipsa de corelare intre serviciile ILD - servicii de ingrijire personald, efectuate si finantate
de la bugetul de stat si bugetele locale prin sistemul de asistenta sociala si serviciile de
asistentd medical la domiciliu, finantate de Casa Nationala de Asigurari de Sanatate. Tn
aceasta situatie, doar o parte dintre furnizorii privati pot accesa fonduri din ambele surse
de finantare.

B. Metodologia de evaluare a situatiei de dependenta si a nevoilor de ingrijire personala
utilizate in prezent este foarte dificil de implementat in practica, din cauza lipsei de
personal specializat - asistenti sociali si medici si, pe de alta parte, din cauza lipsei de
fonduri pentru sustinerea acestei activitati.

C. De asemenea, reglementarile actuale privind tipurile de servicii sociale definite in
Nomenclatorul serviciilor sociale, pe categorii de beneficiari, determina, in practica,
situatii paradoxale. De exemplu, un centru de zi de asistenta si recuperare pentru
persoanele in varsta nu poate oferi servicii pentru persoanele cu dizabilitati, deoarece
exista standarde diferite de calitate si cost.

Potrivit datelor furnizate de Institutului National de Statistica, ”sistemul de ingrijire sociala a
oferit, in anul 2020, servicii de ingrijire medicala in 266 de unitati rezidentiale pentru persoane
varstnice (58,6% dintre unitati fiind in mediul urban), in 526 centre rezidentiale destinate
persoanelor cu dizabilitati (67,3% in mediul urban) si in 111 centre de zi, de asemenea, destinate
persoanelor cu dizabilitati (95,5% dintre acestea situate in mediul urban).”*

3.2. Ingrijirea de lunga durata in sistemul de asistentd medical3

Legea nr.95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, republicata, cu modificarile si
completarile ulterioare, art. 170 alin (1) lit. g) defineste spitalul pentru bolnavi cu afectiuni
cronice - spitalul in care durata de spitalizare este prelungitd datoritd specificului patologiei.
Bolnavii cu afectiuni cronice si probleme sociale vor fi preluati de unitdatile de asistentd medico-
sociale, precum si de asezdamintele de asistentd sociald prevazute de lege, dupd evaluarea
medicald.

Prin urmare, pentru bolnavii cu afectiuni cronice si probleme sociale, ingrijirea de lunga durata,
dupa ce au fost externati din spitalele pentru bolnavi cu afectiuni cronice, se acorda in unitati
medico-sociale sau in centre de servicii sociale.

4 Activitatea retelei sanitare si de ocrotire a sédnatatii tn anul 2020, https://insse.ro/cms/ro/content/activitatea-
re%C8%9Belei-sanitare-%C8%99i-de-ocrotire-s%C4%83n%C4%83t%C4%83%C8%9Bii-%C3%AENn-anul-2020-0
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Din prelucrarea datelor publicate de INS, rezulta urmatoarea situatie a numarului paturilor in
unitatile sanitare cu paturi pentru internare continua® sau pentru unitati medico-sociale de zi.

Forme
Categorii de unitati de
. B . 1990 1997 | 2003 2016 | 2017 | 2018 | 2019 2020 | 2021
sanitare propriet
ate
In unitati medico-sociale -
paturi pentru internare publica : : 858 3298 3305 3427 3416 3415 3415
continua
In unlt.atl medlco-so.uale.- publica : : : : : : : 15 15
paturi pentru cazuri de zi

Serviciile de ingrijiri pe termen lung si reabilitare functioneaza fragmentat si se confrunta cu o
insuficienta clarificare a standardelor de calitate si a rolurilor diversilor furnizori de astfel de
servicii. Finantarea acestor servicii este fragmentata intre sectorul social, sanatatii, autoritatile
publice locale si Fondului national unic de asigurari sociale de sanatate. Numarul centrelor care
ofera ingrijiri pe termen lung si servicii de reabilitare este insuficient, distribuit neuniform,
existand judete care nu au nici o astfel de unitate.

Romania cu cele 122 de servicii de paliatie pentru adulti si 12 pediatrice, se situeaza ca numar de
servicii la 100.000 locuitori in jumatatea inferioara a clasamentului tarilor investigate. in 2019 in
Romania existau 635 de furnizori de ingrijiri medicale la domiciliu. 9 furnizori de ingrijiri paliative
la domiciliu si un furnizor autorizat pentru ambele tipuri de ingrijire la domiciliu. Majoritatea
serviciilor de ingrijiri paliative sunt in unitati cu paturi. La nivelul anului 2019 in Romania in sistem
public si privat erau aprobate 2.545 de paturi, din care 55% in sistem. Din cele 2545 de paturi,
1.995 erau contractate de CNAS.

Capacitatea de ingrijiri paliative este limitata si concentrata intr-un numar redus de unitati.
Distributia acestor servicii este extrem de neuniforma: 11 judete nu au servicii de ingrijiri paliative,
peste 30% din serviciile de ingrijire paliativa sunt concentrate in regiunea Nord Est. Serviciile
existente de ingrijiri paliative la domiciliu, in ambulatoriu, echipe mobile, spital, reprezinta 2%
din necesarul la nivel national. Resursa umana implicata in astfel de servicii este insuficient
pregatita la nivel de baza si specializat.

Dezvoltarea palierelor de asistenta medicala comunitara, ingrijiri de lunga durata, ingrijiri
paliative si ingrijiri de reabilitare-recuperare este suboptimala, pe fondul insuficientei numerice si
de calificare a resurselor umane si a unei infrastructuri neadecvate si/sau precare.

Pe fondul tendintei generale de scadere a natalitatii si implicit de imbatranire a populatiei, a
cresterii incidentei cancerului, afectiunilor neurologice si cardiologice invalidante pentru pacienti
si in mod deosebit pentru pacientii cu varsta de +65 ani, Romania se confrunta in ultimele decenii
cu o crestere a numarului de bolnavi incurabili de aceasta varsta, pentru a caror asistenta
specializata sistemul de sanatate nu este pregatit. in ultimii ani, dupa adoptarea Legii nr. 95/2006
republicata, cu modificarile si completarile ulterioare, privind reforma in domeniul sanatatii,
republicata, cu modificari si completari ulterioare, ingrijirile paliative s-au dezvoltat in Romania
ca raspuns la o nevoie imediata de ingrijire de specialitate, prin servicii initial acordate in
organizatii neguvernamentale si ulterior extinse in sistemul public de sanatate.

Dezvoltarea serviciilor de lunga durata si a ingrijirilor paliative a avut loc in mod aleator, in lipsa

sanatate.

5 Tn conformitate cu prevederile art. 914 alin.(1) lit.i) din Legea nr.95/2006, republicata, cu modificarile si completarile

ulterioare, prin spitalizare continua - spitalizare mai mare de 24 de ore - pentru tipurile de tratament stabilite prin
hotarare a Guvernului;

in conformitate cu prevederile Ordinul ministrului sin&tatii publice si al presedintelui casei nationale de asigurari de
sanatate nr. 1.782/576/2006 privind inregistrarea si raportarea statistica a pacientilor care primesc servicii medicale in
regim de spitalizare continua si spitalizare de zi, cu modificarile si completarile ulterioare. Tipurile de ingrijiri in regim de
spitalizare continua sunt: ingrijiri acute si Tngrijiri cronice sau de recuperare. Printre sectiile din nomenclatorul de sectii
spitalicesti in vigoare pentru care se intocmesc FOCG pentru ingrijiri de tip cronic sau de recuperare sunt: Cronici (1061);
Tngrijiri paliative (1061_PAL); Geriatrie si gerontologie (1121);
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De asemenea, Recomandarea Rec(2003)24 a Comitetului de ministri ai statelor membre ale
Consiliului Europei privind ingrijirea paliativa, recomanda ca “Guvernele statelor membre: sa
adopte politici, masuri legislative si de alta natura necesare pentru crearea unei strategii nationale
coerente si comprehensive in ingrijiri paliative”.

Rezolutia Organizatiei Mondiale a Sanatatii privind consolidarea ingrijirilor paliative, ca parte
componenta a asistentei comprehensive pe tot parcursul vietii, a identificat ca actiuni la nivel de
tara, pentru consolidarea ingrijirilor paliative, urmatoarele:

1. formularea si implementarea unor politici nationale care integreaza serviciile de ingrijiri
paliative bazate pe dovezi in fluxul continuu al asistentei medicale la toate nivelurile,
pentru bolile cronice amenintatoare de viata, cu accent pe asistenta primara,
comunitara si pe ingrijirile la domiciliu;

2. sustinerea ingrijirilor paliative prin eforturi de promovare a unor politici de asigurare a
dreptului universal la sanatate si la medicamentele esentiale, pe baza rezultatelor
evaluarilor si pentru imbunatatirea calitatii si sigurantei ingrijirilor paliative;

3. implementarea si monitorizarea recomandarilor din planul global de actiune al OMS
pentru prevenirea si controlul bolilor netransmisibile si asigurarea integrarii acestora in
sistemele de acoperire universala si de acces la medicamentele esentiale;

4. asigurarea educatiei in ingrijirile paliative, inclusiv in privinta aspectelor etice, la nivelul
pregatirii de baza a medicilor si asistentilor medicali si a personalului sanitar la toate
nivelurile, in concordanta cu rolurile si responsabilitatile in cadrul serviciilor, precum si
ca parte a dezvoltarii resurselor umane;

5. asigurarea accesului corespunzator la medicamentele controlate, cu minimizarea
potentialului de uz ilicit si abuz, prin alinierea reglementarilor nationale si locale la
ghidurile OMS pentru politicile referitoare la substantele controlate;

6. asigurarea accesului la ingrijiri paliative sub toate aspectele - suport medical de baza,
suport psiho-social si spiritual pentru pacienti si familii, cu supervizarea corespunzatoare
din partea personalului sanitar cu instruire specializata;

7. stabilirea unor repere etice in asigurarea serviciilor de ingrijri paliative, in privinta
accesului echitabil si implicarii comunitatii in politici si programe;

8. parteneriatul intre diferitele sectoare pentru realizarea de cercetari operationale in
ingrijirile paliative, inclusiv dezvoltarea unor modele cost-eficiente de ingrijire.

Totodata, conform Legii drepturilor pacientului nr.46/2003, cu modificarile si completarile
ulterioare, acesta are dreptul la ingrijiri terminale pentru a putea muri in demnitate, respectiv la
ingrijiri atunci cand nu mai este posibila imbunatatirea prognozei fatale a starii de boala, precum
si ingrijirile acordate in apropierea decesului. Acest drept se poate asigura numai prin dezvoltarea
unor servicii integrate intre spital si comunitate, iar dezvoltarea acestora trebuie stimulata printr-
un cadru normativ-strategic.

3.3. Tendinte demografice, epidemiologice si sociale in Romania

Procesul de imbatranire a populatiei din Romania a inceput cu zeci de ani in urma, iar aceasta
tendinta s-a accelerat in ultimii 20 de ani, n special atunci cand se analizeaza rata de dependenta
a varstnicilor. Varsta mediana in Romania a crescut de la 26,3 ani in 1950 la 43,2 ani in 2020 si se
preconizeaza ca va ajunge la 47,4 ani in 2050. De asemenea, se preconizeaza ca ponderea
persoanelor in varsta in cadrul populatiei, de obicei, cei cu varsta de peste 65 de ani, va creste cu
aproape 50% in aceeasi perioada, de la 19,2% din totalul populatiei in 2020 la 27,7% in 2050 (UN,
2019). Se preconizeaza ca grupul cu varsta de peste 80 de ani va creste cu 3,7 puncte procentuale,
de la 4,8 la 8,5% din totalul populatiei.

Indicele de dependenta a persoanelor in varsta - raportul dintre populatia in varsta de peste 65 de
ani impartita la populatia in varsta de munca, a crescut, de asemenea, incepand cu anii 1950 si
s-a accelerat, in special, in ultimii 20 de ani. Pe baza proiectiilor ONU, se preconizeaza ca populatia
varstnica va ajunge la aproape 50% din populatia activa pana in 2050.
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imbatranirea populatiei are dimensiuni regionale si urbane/rurale pronuntate. in timp ce zonele
urbane beneficiaza de migratia interna a tinerilor, in unele zone rurale, numarul persoanelor in
varsta raportat la populatia de varsta activa poate fi de pana la 2,5 ori mai mare decat in zonele
urbane.

In conformitate cu INS, populatia dupa domiciliu la 1 ianuarie 2022, fenomenul de imbéatranire
demografica s-a accentuat, populatia varstnica de 65 ani si peste depasind cu peste 20% populatia
tanara de 0-14 ani: 3836 mii, fata de 3195 mii persoane.
(https://insse.ro/cms/sites/default/files/com_presa/com_pdf/popdom1ian2022r.pdf)

In localitatile rurale, numarul persoanelor varstnice de 65 ani si peste raportat la populatia 0-14
ani poate fi si de 5, pana la de 10 ori mai mare.

Se asteapta ca speranta de viata in Romania sa creasca in urmatoarele cateva decenii. Speranta
de viata la nastere in Romania in 2020 a fost de 76,5 ani, ceea ce se numara printre cele mai
scazute din UE, ocupand locul 24 din cele 27 de state membre. Acelasi model este evident atunci
cand se analizeaza speranta de viata la 65 de ani, care este cu 17,2 ani mai mare, clasandu-se pe
locul 26 in intreaga UE27. Cu toate acestea, se preconizeaza ca ambii indicatori vor creste puternic
in urmatoarele cateva decenii, ajungand la 80,8 ani si, respectiv, 21,6 ani, pana in 2050. Speranta
de viata a femeilor la 65 de ani este 18,7 ani, mai mult, fata speranta de viata a barbatilor la 65
de ani, care este de 15,3 ani. Cifre bazate pe EURSTAT (European Commission 2022) difera usor de
cele furnizate de UN (2019), cu toate acestea, tendintele si clasamentele preconizate sunt foarte
apropiate.

Tendintele epidemiologice reflecta tendintele demografice.

Tabelul 1 prezinta principalele cauze de deces, principalii factori determinanti pentru decesele
premature si pentru anii de viata traiti cu dizabilitate si factorii de risc asociati cu dizabilitatea,
in randul populatiei in varsta. Afectiunile netransmisibile au dominat la toti indicatorii, atat pentru
barbati, cat si pentru femei, bolile cardiace ischemice si accidentele vasculare cerebrale ischemice
remarcandu-se ca principale cauze de deces pentru ambele sexe. in schimb, cdderile, pierderea
auzului, durerile lombare si bolile pulmonare obstructive cronice se evidentiaza ca fiind
principalele cauze de dizabilitate (WHO, 2020).

Tabelul 1. Cauzele principale de deces si dizabilitate, Romania, 2017

Cauza si risc Femei Barbati

Principalele cauze de
deces la persoane in
varsta de 70 ani+

Principalii factori
determinanti pentru
anii de viata pierduti

ajustati cu dizabilitatea
la persoane in varsta de
70 ani +

Principalii factori
determinanti pentru
anii traiti in dizabilitate
la persoane in varsta de
70 ani +

Principalii factori de
risc asociati cu
dizabilitatea la

persoane in varsta de

70 ani +

Boala cardiaca ischemica

Accident vascular cerebral ischemic
Boala Alzheimer

Hemoragie intercerebrala

Boala cardiaca hipertensiva

Boala cardiaca ischemica

Accident vascular cerebral ischemic
Boala Alzheimer

Hemoragie intercerebrala

Boala cardiaca hipertensiva

Dureri lombare

Boala cardiaca ischemica

Caderi

Pierderea auzului

Boala pulmonara obstructiva cronica
Tensiune arteriala sistolica ridicata
Indicele de masa corporala ridicat
Glicemia mare, pe nemancate
Densitate minerala osoasa scazuta
Fumatul

Boala cardiaca ischemica

Accident vascular cerebral ischemic
Hemoragie intercerebrala

Boala Alzheimer

Boala cardiaca hipertensiva

Boala cardiaca ischemica

Accident vascular cerebral ischemic
Hemoragie intercerebrala

Boala Alzheimer

Boala pulmonara obstructiva cronica
Caderi

Dureri in partea inferioara a spatelui
Boala cardiaca ischemica

Pierderea auzului

Boala pulmonara obstructiva cronica
Fumatul

Tensiune arteriala sistolica ridicata
Consumul de alcool

Glicemie mare, pe nemancate
Indicele de masa corporala ridicat

Sursa: WHO Biroul Regional pentru Europa, Romdnia studiu de caz privind furnizarea ingrijirilor pe termen

lung, 2020” .
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Profilul epidemiologic al Romaniei este, in mare parte, similar cu cel al altor tari membre ale UE.
Acesta include o prevalenta scazuta a bolilor infectioase si o proportie din ce in ce mai mare de
boli cardiovasculare, cancer si afectiuni care apar din cauze externe, inclusiv violenta si leziuni.
La fel ca in majoritatea statelor membre ale UE, numérul tot mai mare de persoane obeze si
afectate, mai ales atunci cAnd obezitatea este asociati cu alte boli, inclusiv cu diabetul de tip 2,
care este una dintre cele mai costisitoare afectiuni cronice din tarile OCDE. Rata standardizata a
mortalitatii din cauza consumului de alcool in Romania este de 42 la 100.000 de locuitori, cea mai
mare din UE (WHO, 2020). Fumatul zilnic si hipertensiunea arteriala sunt, de asemenea, mai
frecvente in Romania decat media UE.

Speranta de viata sanatoasa la 65 de ani si speranta de viata la 65 de ani plaseaza din nou Romania
printre tarile cu cele mai mici valori - in 2018, 37% fata de 50% la nivelul UE-27. in 2018, romanii
la 65 de ani se puteau astepta, in medie, la 6,1 ani de viata sanatoasa, ceea ce reprezinta o
imbunatatire cu 0,6 ani fata de 2010. Cu toate acestea, aceasta cifra este cu 62% mai mica decat
numarul mediu de ani sanatosi din UE-27 (European Commission, 2021b).

Speranta de viata pentru romanii de 65 de ani cu o perceptie pozitiva a sanatatii este mai mica
decat cea a individului mediu din UE. in 2018, speranta de viata la 65 de ani in Romania pentru
persoanele cu o perceptie pozitiva a sanatatii era de 13,7 ani pentru femei si de 12,2 ani pentru
barbati. Aceleasi cifre in tarile UE au fost de 16,7 si 14,9 pentru barbati si, respectiv, femei. Acest
indicator a crescut in mod constant de cand datele au devenit disponibile in 2007, ceea ce
sugereaza ca o parte din cresterea sperantei de viata s-a tradus printr-o crestere a numarului de
ani cu perceptie proprie a sanatatii. Cu toate acestea, toate cifrele disponibile sunt anterioare la
COVID-19.

Mortalitatea tratabila a scazut pe parcursul deceniului precedent, dar a ramas peste media UE,
fiind de 239 pentru femei si 415 pentru barbati la 100 000 de persoane in 2014. In comparatie,
aceasta se situeaza la 97 si, respectiv, 158 de decese, pentru UE27. De asemenea, spitalizarile
evitabile pentru afectiuni cronice comune in Romania, cum ar fi diabetul, hipertensiunea,
insuficienta cardiaca, boala pulmonara obstructiva cronica si astmul, in 2015 au fost printre cele
mai ridicate din UE, cu 8,5% din totalul spitalizarilor si 1,7 externari la 100 de locuitori (WHO,
2020). Durata medie a spitalizarii in 2016 a fost de 7,5 zile, foarte aproape de media UE.

Tn 2012, se estima ca in Romania existau 270 034 de persoane cu dementa, adica 1,38% din totalul
populatiei, usor mai putin decat media UE de 1,55%. Aceste estimari sunt insa probabil o
subestimare, deoarece ratele oficiale de diagnosticare sunt scazute. Aproximativ doua treimi
dintre persoanele cu dementa erau femei. in randul persoanelor in varstad de peste 60 de ani,
prevalenta dementei in 2018 a fost de aproximativ 4%, mai mica decat media UE de 7%. (WHO,
2020).

Tn ceea ce priveste dizabilitatea, in 2020, numarul total de persoane de orice varsta, cu dizabilitati
certificate era de 857.638, dintre care 368.369, aproximativ 43%, cu varsta de 65 de ani si peste.
Aceste cifre sunt comunicate Autoritatii Nationale pentru Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati,
Copii si Adoptii (ANDPDCA) prin intermediul Directiilor Generale Judetene de Asistenta Sociala si
Protectia Copilului.

Persoanele singure sau varstnice cu functionalitate limitata, precum si cele cu dizabilitati, au fost
identificate ca fiind grupuri vulnerabile in Romania. Grupurile vulnerabile se confrunta cu diverse
forme de excluziune sociala sau sunt expuse unui risc ridicat de excluziune in moduri care sunt
uneori, dar nu intotdeauna, asociate cu saracia. Deoarece grupurile vulnerabile se confrunta cu
probleme specifice, pentru care este posibil ca politicile generice sa nu functioneze, acestea au
adesea nevoie de servicii adaptate si integrate pentru a le spori participarea sociala si economica.
Identificarea si raspunsul adecvat la nevoile specifice ale grupurilor vulnerabile sunt esentiale
pentru conceperea si punerea in aplicare a unor politici de incluziune sociala eficiente. (World
Bank, 2015).
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Persoanele in varsta sunt expuse unui risc mai mare de saracie si excluziune sociala. Romania are
a doua cea mai mare cifra de persoane varstnice aflate in risc de saracie sau excluziune sociala
dintre membrii UE. Din populatia sa de peste 65 de ani, 43,7 % se incadreaza in aceasta categorie,
fata de o medie de 23,1 % in toate tarile UE. Cifra este, de asemenea, mai mare in cazul femeilor
in varsta din Romania, 49,1 %, fata de 35,6 % in cazul barbatilor. (European Commission, 2022).
Riscul de saracie creste semnificativ in cazul persoanelor in varsta care traiesc singure.®

Coabitarea intre generatii a fost in mod traditional mai raspandita in Romania decat in alte tari
din UE. n 2011, gospodaria medie din Romania avea 2,6 membri, peste media UE de 2,3. Modelul
de coabitare al persoanelor in varsta de peste 65 de ani, este destul de divizat: 35 % dln acest grup
traiesc cu un partener, 28 % traiesc singuri, iar 37 % traiesc cu copiii, familia extinsa sau cu
persoane care nu sunt rude (WHO, 2020).

In ciuda faptului c& au o ratd medie de coabitare mai mare decat alte tari din UE, adultii romani

au niveluri ridicate de singuratate, care a fost exacerbata de efectul pandemiei COVID-19. De
exemplu, potrivit unui raport recent al Centrului European care acopera tarile UE27, Romania a
avut cea mai mare prevalenta a singuratatii, masurata ca procent de adulti care au indicat ca s-au
simtit singuri "mai mult de jumatate din timp, majoritatea timpului sau tot timpul" in cele doua
saptamani care au precedat sondajul (Sandu, Zdlyomi, and Leichsenring, 2021). Un raport al
Institutului de Economie a Muncii (IZA) a aratat un model similar pentru izolarea sociala
(D’Hombres, Barjakova, and Schnepf, 2021).

Responsabilitatile de ingrijire pe termen lung si rolurile traditionale de gen din Romania afecteaza
ratele de participare a femeilor la forta de munca. Ancheta UE privind forta de munca estimeaza
rata de participare a femeilor la 45,3 %, cu 21,1 puncte procentuale sub aceeasi cifra pentru
barbati, estimata la 65,4%. Diferenta se explica partial prin asteptarile de gen in ceea ce priveste
ingrijirea pe termen lung. De exemplu, un sondaj realizat in 2015 in randul femeilor angajate cu
responsabilitati de ingrijire din Bucuresti a constatat ca 50 % dintre respondenti nu au fost deloc
de acord cu afirmatia: "O femeie nu ar trebui sa lase ingrijirea unei rude in varsta sa stea in calea
carierei sale". Mai mult, 31 % nu au fost deloc de acord cu faptul ca o femeie ar putea sa-si asume
responsabilitatea de a oferi sprijin financiar pentru gospodarie in timp ce sotul ei ofera ingrijire
neremunerata unei rude (WHO, 2020).

Rata de dependenta a persoanelor varstnice este mai mare in zonele rurale, insa decalajul dintre
zonele rurale si cele urbane a scazut de-a lungul timpului. in tlmp cein 2003 populatia varstnica
din zonele rurale reprezenta 29% din populatia in varsta de munca, aceeasi cifra se ridica la 14% in
zonele urbane. Ritmul de imbatranire a fost mai rapid in zonele urbane (pornind de la o baza mai
mica), prin urmare, diferenta a scazut de la 15 puncte procentuale in 2003, la 6 puncte procentuale

in 2021 (Figura 1). Acest lucru se explica partial prin dinamica migratorie care face ca procesul de

imbatranire din Romania sa fie diferit de cel observat in majoritatea tarilor UE (cu exceptia
Bulgariei, Letoniei si Lituaniei). in comparatie cu alte tari, este mai probabll ca scaderea populatiei
Romaniei si favorizeze migratia internationala decat urbanizarea internd (Sosea, 2021). Acest
proces s-a accelerat probabil in 2007, cand Romania a devenit stat UE. Romanii de varsta activa
(20-64 de ani) sunt de departe cel mai mare grup national in randul cetatenilor UE mobili,
majoritatea dintre acestia deplasandu-se din motive legate de ocuparea unui loc de munca (Mantu,
2020).

% Imaginea este mai nuantat3 atunci cand se analizeaz3 persoanele in varst3 pe grupe de varsta. Cresterea prestatiilor de
pensie din ultimii ani a dus la un risc mai mic de saracie pentru populatia cu varste cuprinse intre 65 si 74 de ani decat
media populatiei. Cu toate acestea, riscul creste brusc pentru persoanele cu varsta de peste 75 de ani, in special pentru
cei care sunt mai vulnerabili la saracie, cum ar fi femeile in varsta, persoanele care primesc pensii minime sau persoanele
care primesc pensii de agricultor (European Commission, 2020).
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Figura 1. Romania: rata de dependenta a persoanelor in varsta, pe resedinta urbana-rurala, 2003-21
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Sursa: Institutul National de Statisticd (2022).

3.4. Modelele de cerere de ingrijire pe termen lung pentru persoanele in varsta
rezultate din sondajul SHARE din Romania din 2017 si 2019

Pe baza rezultatelor sondajului Survey of Health, Ageing and Retirement in Europe (SHARE) din
Romania din 2017 si 2019, studiul de fundamentare care a stat la baza elaborarii prezentei
strategii, descrie modelele de cerere de ingrijire pe termen lung pentru persoanele in varsta.
Sondajul SHARE a evaluat o serie de activitati de baza ale vietii zilnice (ABVZ) si activitati
instrumentale ale vietii zilnice (AIVZ).

Datele SHARE au dat urmatoarea distributie generala a celor trei grupe de nevoi de ingrijire in
2019: 5 % au avut o nevoie minora de ingrijire, 16,7 % au avut o nevoie majora de ingrijire si 11,2
% au avut o nevoie severa de ingrijire. Restul de 67,1 % dintre persoanele varstnice din Romania
nu aveau nicio nevoie de ingrijire, conform autoevaluarii realizate in cadrul sondajului SHARE.
Aproximativ o treime (32,9 %) dintre romanii cu varsta de 65 de ani sau mai mult au raportat ca au
avut cel putin o nevoie de ingrijire minora in 2019. In timp ce in grupa de varsta 65-79 de ani,
aproximativ 21,7 la suta au raportat cel putin o nevoie de ingrijire minora, in grupa de varsta 80+,
64,3 la sutd au raportat nevoi. in grupa de varsta 65-79 de ani, 78,3 % nu au raportat nicio limitare
in ceea ce priveste ABVZ-urile sau AIVZ-urile in 2019. Aproximativ una din douazeci de persoane
din aceasta grupa de varsta a raportat o nevoie de ingrijire minora (4,6 %), in timp ce mai mult de
una din zece persoane (11,1 %) a raportat o nevoie de ingrijire majora, iar aproximativ 6 % a
raportat o nevoie de ingrijire severa. In grupa de varsta 80+, aproximativ una din doudzeci de
persoane a raportat, de asemenea, o nevoie minora de ingrijire (6,4%), in timp ce una din trei
persoane in varsta din aceasta grupa de varsta a raportat o nevoie majora de ingrijire (32,3%), iar
una din patru a raportat o nevoie severa de ingrijire (25,6%).

Femeile sunt mai susceptibile de a avea nevoie de ingrijire decat barbatii. Ponderea persoanelor
cu cel putin o nevoie minora de ingrijire conform grilei de evaluare a ingrijirii din Romania este
mai mare la femeile in varsta. La fel ca in alte tari, femeile reprezinta o parte mai mare din
populatia varstnica din Romania. Conform recensamantului din 2010, 58% dintre romanii din grupa
de varsta 65-79 de ani sunt femei. In grupa de varsta 80+, aproape doud din trei persoane in varsta
sunt femei (65,9%). Acest lucru amplifica importanta nevoilor de ingrijire mai mari ale
subpopulatiei feminine.
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Ponderea persoanelor in varsta care au nevoie de ingrijire tinde sa fie mai mare in zonele rurale
decat in cele urbane. Avand in vedere ca accesul la servicii de sanatate preventiva si la servicii de
ingrijire de lunga durata difera intre zonele rurale si cele urbane, este important sa se inteleaga
aceasta dimensiune intr-o analiza a nevoilor de ingrijire pe termen lung ale persoanelor in varsta.
In populatia rurala, aproximativ doua din trei persoane in varsta (66,0%) nu au nevoi de ingrijire,
una din douazeci (5,3%) are o nevoie minora de ingrijire, 17,1% are o nevoie majora de ingrijire si
11,6% are o nevoie severa de ingrijire Figura 2. Tn populatia urbana, mai mult de sapte din zece
adulti (72,9 %) nu au nevoi de ingrijire, 3,8 la suta au o nevoie minora de ingrijire, 14,3 % au o
nevoie majora de ingrijire si 9 la suta au o nevoie severa de ingrijire. Pentru toate cele trei
categorii de nevoi de ingrijire, cifrele tind, prin urmare, sa fie mai mari in randul populatiei rurale
atat in 2017, cat si in 2019.

Figura 2. Romania: Nevoi de ILD si ponderea persoanelor cu nevoi de iLD in functie de tipul de asezare in
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Sursa: SHARE 2017 si SHARE 2019, versiunea de lansare 8.0.0.

Persoanele varstnice cu un nivel de educatie mai ridicat au mai putine sanse de a raporta nevoi de
ingrijire decat persoanele varstnice cu un nivel de educatie mai scazut. Studiile au identificat
educatia ca fiind un factor deerminant major al rezultatelor in materie de sanatate mai tarziu in
viata (Grossman si Kaestner, 1997; Grossman, 2000). Acest lucru a fost atribuit comportamentelor
de sanatate diferentiate, modelate de scolarizarea primita si de interactiunile cu colegii. Dintre
cele trei grupuri analizate - nivel de baza, nivel secundar superior si nivel post-secundar, incidenta
nevoilor de ingrijire este semnificativ mai mare in grupul cu cel mai scazut nivel de educatie (Figura
6). In special, in randul celor care au primit doar educatie de baza sau mai putin, ponderea
persoanelor cu o nevoie majora de ingrijire este de 19,5%, iar ponderea persoanelor cu o nevoie
severa de ingrijire este de 14,9%. Nu exista nicio dovada de crestere a nevoilor de ingrijire intre
grupurile de educatie.

Figura 3. Romania: Nevoi de LD si ponderea persoanelor cu nevoi de iLD in functie de nivelul de educatie
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Persoanele varstnice din Romania care fac parte din grupele de venituri mai mari sunt mai putin
susceptibile sa declare ca au nevoie de ingrijire pe termen lung decat persoanele varstnice mai
putin bogate. Venitul, la fel ca si nivelul de educatie, este strans legat de rezultatele in materie
de sanatate pe tot parcursul ciclului de viata. In plus, venitul disponibil al gospodariei este un
factor crucial in ceea ce priveste capacitatea de a plati serviciile de ingrijire.

Figura 4 arata ca doar 20,5% dintre persoanele in varsta, din treimea cu cel mai ridicat nivel de
venit, aveau nevoie de ingrijire de lunga durata, in timp ce acest numar era de 38,5% in treimea
de mijloc si de 43% pentru persoanele in varsta care traiesc in gospodarii din cea mai saraca treime
a distributiei veniturilor. Ponderea persoanelor varstnice din fiecare dintre cele trei categorii -
minora, majora si grava, a fost mai mica in grupa superioara de venituri in comparatie cu grupa de
venituri medii, unde a fost din nou mai mica decat in grupa inferioara de venituri. De asemenea,
cifrele referitoare la venituri arata unele tendinte pozitive in timp, in special in grupurile de
venituri superioare si inferioare.

Figura 4. Romania: Nevoi de LD si ponderea persoanelor cu nevoi de iLD in functie de venitul pe cap de
familie pe cap de locuitor de-a lungul timpului (in procente)
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Sursa: SHARE 2017 si SHARE 2019, versiunea de lansare 8.0.0.

Nevoile de ingrijire ale persoanelor in varsta care traiesc in gospodarii formate dintr-o singura
persoana au fost in mod constant si semnificativ mai mari decat cele ale persoanelor in varsta care
traiesc cu alte persoane. Pentru a interpreta constatarile privind dimensiunea gospodariei
(Figura 5), este important sa se ia in considerare faptul ca este obisnuit ca cuplurile in varsta sa
intre la pensie in timp ce locuiesc impreund. in timp, decesul unui partener poate duce la o
gospodarie formata dintr-o singura persoana. De asemenea, poate duce la mutarea persoanei in
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varsta la membrii familiei, transformand situatia intr-o gospodarie cu trei sau mai multe persoane.
Din acest motiv, marimea gospodariei este puternic corelata cu varsta, gospodariile formate din
doua persoane fiind forma dominanta in randul respondentilor cu varste cuprinse intre 65 si 69 de
ani. Pentru toate cele trei categorii de nevoi de ingrijire, cele mai mici procente se regasesc in
gospodariile formate din doua persoane, in timp ce cele mai mari procente se regasesc in
gospodariile formate dintr-o singura persoana. Gospodariile formate din trei sau mai multe
persoane se situeaza intre aceste doud categorii. intr-adevar, ponderea persoanelor cu nevoi
majore de ingrijire (26,5%) si cu nevoi severe de ingrijire (17,6%) au fost cele mai mari valori gasite
in toate subpopulatiile socio-demografice analizate, cu exceptia grupului de varsta de peste 80 de
ani.

Figura 5. Romania: Nevoi de ILD si ponderea persoanelor cu nevoi de iLD in functie de marimea
gospodariei, in timp (in procente)
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Sursa: SHARE 2017 si SHARE 2019, versiunea de lansare 8.0.0.

Categoria de nevoi de ingrijire minora este cea mai putin frecventa categorie de nevoi, cuprinzand
aproximativ 5% din populatia varstnica a Romaniei. Nevoile de ingrijire minora sunt mai raspandite
in randul persoanelor cu un nivel de educatie mai scazut si cu venituri mai mici ale gospodariei.
Acestea tind sa fie mai raspandite in randul persoanelor cu varsta de peste 80 de ani si a celor care
locuiesc fie in gospodarii individuale, fie in gospodarii formate din trei sau mai multe persoane.

In randul persoanelor in varsta cu nevoi minore de ingrijire, cele mai frecvente limitari sunt
incapacitatea de a face cumparaturi, de a iesi din casa in mod independent pentru a accesa servicii
de transport si de a folosi o harta pentru a se deplasa intr-un loc necunoscut.

Aproximativ una din sase persoane varstnice din Romania raporteaza o nevoie majora de ingrijire.
Aceasta a fost definita in setul de date SHARE ca fiind exact o limitare ABVZ sau mai mult de o
limitare AIVZ. in rezultatele ambelor sondaje, 42,2% dintre persoanele cu nevoi majore de ingrijire
indeplinesc criteriul AIVZ, in timp ce aproximativ aceeasi cantitate de persoane indeplinesc
criteriul ABVZ (38,7%), iar aproximativ una din cinci persoane din aceasta categorie indeplineste
ambele criterii (19,1%).

Nevoile majore de ingrijire sunt mai raspandite in randul populatiei in varsta de 80 de ani sau mai
mult, in randul populatiei feminine in varsta, in randul persoanelor cu un nivel de educatie scazut
si cu venituri mici ale gospodariei, precum si in gospodariile formate dintr-o singura persoana.

In subpopulatia varstnica cu nevoi majore de ingrijire, limitarile in efectuarea de lucrari in casa
sau in gradina si utilizarea serviciilor de transport public sunt cele mai frecvente AIVZ, in timp ce
urcatul/coboratul din pat si imbracatul independent sunt cele mai frecvente ABVZ.

Pentru a corela datele SHARE cu grila de evaluare a nevoilor de ingrijire din Romania, respondentii
care au raportat doua sau mai multe limitari in ABVZ au fost considerati ca avand o nevoie severa
de ingrijire. Aproximativ una din noua persoane varstnice din Romania are o nevoie severa de
ingrijire (11,2%), ceea ce face ca aceasta sa fie a doua cea mai raspandita categorie de nevoi de
ingrijire.
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Nevoile severe de ?ngrijire sunt semnificativ mai raspandite in randul populatiei cu varsta de 80 de
ani sau mai mult, in grupul cu un nivel de educatie mai scazut si in randul celor care traiesc in
gospodarii cu venituri mici. in plus, nevoile severe de ingrijire tind sa fie usor mai frecvente in
randul femeilor, al locuitorilor din mediul rural si al celor care locuiesc singuri sau in gospodarii cu
trei sau mai multi membri.

Persoanele varstnice cu nevoi severe de ingrijire sufera de diverse limitari, mai mult de patru din
cinci persoane fiind incapabile sa efectueze activitati precum lucrul in casa sau in gradina, sa
cumpere alimente, sa se ridice/coboare din pat si sa se imbrace singure. Figura 6 arata ca sase din
cele noua limitari AIVZ si cinci din cele sase limitari ABVZ afecteaza fiecare mai mult de jumatate
din populatia cu nevoi severe de ingrijire.

Cele mai raspandite limitari sunt restrictiile in ceea ce priveste capacitatea de a face lucrari in
casa sau in gradina (89,1%), de a cumpara alimente (87,2%), de a se baga si de a se da jos din pat
(84,0%), de a se imbraca (83,6 %) si de a iesi din casa in mod independent si de a utiliza serviciile
de transport public (80,0%). Alte limitari AIVZ, care afecteaza mai mult de jumatate din populatia
cu nevoi severe de ingrijire, includ spalatul rufelor (71,5%), gatitul meselor (65,3%) si utilizarea
unei harti pentru a se orienta intr-un loc necunoscut (55,8%). Alte limitari ABVZ comune care
afecteaza mai mult de jumatate din aceasta subpopulatie sunt limitarile legate de mersul pe jos
(75,4%), imbaiatul (65,3%) si folosirea toaletei (53,6%). Chiar si cea mai putin frecventa limitare
ABVZ, si anume capacitatea de a manca independent, este prezenta in cazul a 43,1% dintre
persoanele cu nevoi severe de ingrijire.

Figura 6. Romania: Nevoia severa de ingrijire, incidenta limitarilor in AIVZ (stanga) si ABVZ (dreapta)
(in procente)

10

B Folosescharta [N Fac munci in casé/gradina Dot ianpaili I s¢ imbraca I Merg pejos
CI'"“WK" Produse sy Spala haine I Gestioneaza facturi/bani Urcé/coboara din pat Folosesc toaleta
alimentare

I Preperi mancare [ '2u medicamente Folosesc telefonul N Facbaie I Minanca

Sursa: SHARE 2017 si SHARE 2019, versiunea de lansare 8.0.0.

Ingrijirea informald este forma dominanta de ingrijire oferitd persoanelor varstnice din Romania
care au nevoie de 1ngru1re in timp ce foarte putini au apelat la servicii de ingrijire private
profes1onale sau publlce n 2019, 61,7% dintre persoanele varstnice cu nevoi de ingrijire au primit
ingrijire informala in Romania. Ponderea persoanelor care au beneficiat de ingrijire profesionala a
fost de 3,1%, in timp ce ponderea persoanelor care au primit ajutor profesional pentru sarcini
casnice a fost de 2,4%. Ponderea persoanelor varstnice cu nevoi de ingrijire care au primit o alta
forma de 1 lngrljlre profes1onala privata a fost de 3,3%. Aceste modele reprezinta o usoara crestere

a primirii de ingrijire profesionala intre 2017 si 2019. Ingn]lrea acordare de serviciile publice a fost
primita doar de 0,6 % dintre persoanele in varsta cu nevoi de ingrijire.

in general, utilizarea serviciilor profesionale private de ingrijire este scazutd. Utilizarea acesteia
este mai mare in randul persoanelor cu cea mai mare categorie de nevoi.

Deficitul de ingrijire - cererea nesatisfacuta, este substantial, dar este mai putin raspandit in
randul persoanelor in varsta cu categorii mai mari de nevoi de ingrijire.
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in ceea ce priveste tipurile de ingrijire informala primite de persoanele varstnice, utilizarea
ingrijirii informale din afara gospodariei este forma dominanta de ingrijire pentru persoanele cu
toate nivelurile de nevoi.

S-au inregistrat putine progrese in ceea ce priveste asigurarea unui numar suficient si a unei
calificari suficiente a resurselor umane pentru ingrijire, atat in ceea ce priveste forta de munca
formala, cat si in ceea ce priveste ingrijitorii informali.



MONITORUL OFICIAL AL ROMANIEI, PARTEA I, Nr. 1251 bis/23.X11.2022

3.5. Implementarea Strategiei nationale pentru promovarea imbatranirii active si
protectia persoanelor varstnice pentru perioada 2015 — 2020 si obiective de
continuat

Strategia nationala 2015-2020 a stabilit un program de reforma transsectoriala extrem de ambitios,
grupat in trei obiective generale:
A. Obiectivul 1 Prelungirea si imbunatatirea calitatii vietii profesionale a persoanelor in varsta;
B. Obiectivul 2 Promovarea participarii sociale si a unei vieti demne la varste inaintate;
C. Obiectivul 3 Atingerea unei independente si a unei securitati sporite pentru persoanele cu
nevoi de ingrijire pe termen lung.

In pofida unei evolutii pozitive consistente in majoritatea obiectivelor si actiunilor specifice
declarate, doar o parte din strategie a fost pe deplin realizata.

Principalele realizari care au creat cele mai importante oportunitati de accelerare a progresului
si care pot actiona ca pietre de temelie pentru extinderea modelelor de succes in anii urmatori si
au avut in vedere: A

a) Recunoasterea din ce in ce mai mare a ILD ca o ramura importanta a securitatii sociale.

b) Cresterea capacitatii serviciilor de ingrijire pe termen lung si a autoritatilor administratiei
publice locale de a stabilit eligibilitatea; Pentru a accelera progresele, ambele linii de
actiune ar trebui sa fie continuate. Proiectarea sistemului ar trebui sa se concentreze pe
consolidarea stimulentelor pentru ca furnizorii privati de servicii de ingrijire sa intre pe
piatd intr-un numar si mai mare decat pana acum. In paralel, investitiile publice ar trebui
intensificate pentru a reduce deficitul de capacitati in zonele insuficient deservite si
dezavantajate si pentru a asigura un acces echitabil la ingrijire in intreaga tara.

c) In contextul cresterii rapide a nevoilor de ingrijire si a ofertei de ingrijire, in special in
sectorul privat, o realizare importanta este actualizarea standardelor de calitate si
dezvoltarea standardelor de cost pentru aproape toate tipurile de servicii sociale, inclusiv
pentru ingrijirea pe termen lung. Serviciile de ingrijire de calitate scazuta expun utilizatorii
de ingrijire, care reprezinta deja un grup vulnerabil, la un risc crescut de deteriorare a
starii lor de sanatate si a calitatii vietii. Dezvoltarea unui mecanism solid de asigurare a
calitatii ar asigura ca resursele investite in ingrijirea pe termen lung raspund nevoilor de
ingrijire si contribuie la obtinerea unui impact pozitiv asupra sanatatii si bunastarii
persoanelor in varsta. Progresele in acest domeniu ar trebui sa continue cu dezvoltarea
si de executare, promovarea initiativelor voluntare in materie de calitate, implicarea
utilizatorilor de servicii de ingrijire si a comunitatilor in asigurarea calitatii si introducerea
de stimulente economice bazate pe performanta.

d) Pasii importanti in ceea ce priveste monitorizarea, colectarea de date si schimbul de
informatii imbunatatesc semnificativ oportunitatile de planificare, asigurare a calitatii si
analiza comparativa. O infrastructura de date mai puternica si mai integrata va duce la
castiguri considerabile in materie de eficienta, la imbunatatiri ale capacitatii de reactie a
sistemului de ingrijire si va permite evaluari detaliate ale rezultatelor politicilor. Vor fi
necesare investitii in consolidarea competentelor digitale in unitatile locale de servicii
potential al tehnologiei disponibile. De asemenea, ar trebui sa se puna accentul pe
armonizarea si facilitarea schimbului de date, intre sectoare si domenii de politica, pentru

e) O mai buna integrare intre sectorul sanatatii si cel social a fost recunoscuta ca fiind un
factor important pentru dezvoltarea unor politici si interventii coerente in domeniul
imbatranirii active in cadrul Strategiei nationale 2015-2020. Implementarea serviciilor
comunitare integrate reprezinta un pas semnificativ in aceasta directie, oferind un model
de succes de coordonare a proceselor si de colaborare intersectoriala. Desi strategia
prevedea consolidarea functiilor sistemului de ingrijire pe termen lung intr-un departament
interministerial comun, colaborarea prin protocoale dedicate pentru interventii specifice
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s-a dovedit a fi o abordare mai reusita pentru alinierea eforturilor si punerea in comun a
resurselor intre autoritatile din domeniul sanatatii, social si educational.

Pe parcursul perioadei de punere in aplicare a strategiei, s-au inregistrat progrese clare in
ceea ce priveste capacitatea autoritatilor relevante, in special a Ministerului Muncii si
Solidaritatii Sociale, de a atrage si de a investi resurse financiare europene in dezvoltarea
sistemului national de ingrijire pe termen lung. Alte resurse au fost angajate prin
intermediul PNRR. Avand in vedere interesul sporit la nivelul UE de a sprijini reformele in
oportunitati viitoare. Pentru a accelera progresul, ar trebu1 s3 se continue investitiile in
capacitatea autoritatilor regionale si locale de a obtine si de a gestiona finantarea
programelor.

Urmatoarele obiective si actiuni din strategia anterioara, ar trebui continuate:

a)

b)

d)

Elaborarea unui program national de iLD prin consolidarea leg15[at1e1 in domeniul sanatatii
si protectiei sociale, acordand o atentie speciala persoanelor in varsta si stabilirea unui
sistem de finantare pentru iLD.

Este esential sa se elaboreze un cadru national structurat pentru furnizarea de servicii de
ingrijire pe termen lung, stabilind o strategie organizationala si de finantare orientata spre
viitor si durabila, care sa depaseasca finantarea si programele pe termen scurt si sporadice
care au predommat in ultimii ani. In timp ce responsabllltatea primara pentru ingrijirea pe
termen lung ramane in sarcina autoritatilor locale, nu exista nici capacitatea financiara,
nici capacitatea organizatorica necesara la acest nivel extrem de descentralizat, cel putin
nu in mod consecvent pe intreg teritoriul. Prin urmare, coordonarea metodologica si
finantarea de la nivel national care sa sprijine eforturile locale sunt esentiale pentru
dezvoltarea sistemului de ILD.

Un alt aspect crucial in aceasta privinta este analiza si reducerea neconcordantelor si
suprapunerilor care duc la un tratament si un acces inechitabil la asistenta sociald intre
persoanele varstnice dependente si persoanele cu dizabilitati. Tn mod SImllar programele
si initiativele organizate in sectorul sanatatii si in cel al protectiei sociale trebuie sa fie
aliniate pentru a asigura o mai buna acoperire si 0 mai mare acoperire a nevoilor de ingrijire
in randul persoanelor in varsta.

Integrarea programelor de voluntariat in politicile de resurse umane din institutiile publice.
Autoritatile nationale responsabile nu au raportat niciun progres in ceea ce priveste
stabilirea unor programe nationale sau regionale structurate pentru a creste numarul de
voluntari in randul persoanelor in varsta.

Revizuirea si imbunatatirea procedurii existente pentru evaluarea multidisciplinara a
nevoilor si a eligibilitatii pentru prestatii pentru persoanele care au nevoie de ingrijire la
domiciliu, prin modificarea si completarea legislatiei existente privind protectia
persoanelor in varsta. Adoptarea unui instrument de evaluare unic si cuprinzator este un
pas important in directia armonizarii si promovarii integrarii intre serviciile de sanatate si
de ingrijire pe termen lung, indiferent daca acestea se acorda persoanelor varstnice
dependente sau persoanelor adulte cu dizabilitati.

Crearea de puncte de acces unice impreuna cu managementul externarii din spital, inclusiv
formarea de "manageri de caz" si de profesionisti in domeniul ingrijirii pe termen lung.

In pofida evolutiei pozitive in ceea ce priveste imbunatitirea resurselor umane si a
coordondrii in cadrul sistemului de asistenta sociala, nu s-au inregistrat progrese in ceea ce
priveste consolidarea managementului dupa externare si stabilirea unor trasee de ingrijire
care sa treaca de granitele dintre sistemul de sanatate si cel de asistenta sociala. Investitiile
in crearea de servicii de coordonare si gestionare a activitatilor de ingrijire pe termen lung
la domiciliu dupa externarea din spltal sunt esentiale pentru a asigura continuitatea
ingrijirii si pentru a imbunatati experlenta de 1ngr1]1re si rezultatele pentru ut1l12ator1 in

de suferit.
Asigurarea colectarii periodice de date, a monitorizarii si a raportarii privind sistemul de
ILD, cu scopul de a prognoza cererea de iLD si nevoile de finantare.
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de lunga durata din sistemul de aSISten‘ga sociala si din sistemul de sanatate, respectw, intre
furnizorii de servicii sociale si de sanatate.

Stabilirea unui mecanism de alocare echitabila a transferurilor de la bugetul de stat catre
bugetele locale pentru implementarea programelor de asistenta sociala/ingrijire pe termen
lung.

Proiectul de lege pentru modificarea si completarea Legii nr.17/2000 republicata, cu
modificarile si completarile ulterioare, care extinde acordarea finantarii de la bugetul de
stat pentru 1LD informala si formala la domiciliu si in centrele de zi, se afla in dezbatere la
Parlament; este necesara initierea de modificari si completarii ale legn cu reglementari in
ceea ce priveste prevenirea, intarirea responsabilitatii autoritatilor administratiei publice
locale si a furnizorilor de servicii sociale si stabilirea contraventnlor specifice;
Imbunatatlrea furnizarii de servicii de ingrijire pe termen lung, cu accent pe zonele rurale
si mdepartate servicii de ingrijire de zi si facilitati de cazare temporara.

Este esential ca initiativele viitoare sa incurajeze in continuare dezvoltarea furnizarii
private de servicii de i ingrijire. In acelasi timp, va fi necesar, de asemenea, o investitie
continua in furnizarea finantata din fonduri publice si conceperea unui sistem care sa
stimuleze furnizarea privata in zonele rurale.

Imbunatatirea planurilor de recrutare, de formare si de mentinere a personalului de
ingrijire;

Organizarea de programe de formare privind managementul integrat al serviciilor de
ingrijire pe termen lung;

Dezvoltarea unor mecanisme de sprijin pentru ingrijitorii informali, inclusiv actualizari
legislative, oportunitati de formare si acces preferential la servicii de respiro
subventionate;

O revizuire a legislatiei existente, care sa clarifice definitia ingrijitorului informal si sa
introduca drepturi in bani si in natura, este imperativa pentru durabilitatea unui sistem
national de LD.

in plus va fi necesar sa se dezvolte servicii de asistenta si de formare pentru a le oferi
ingrijitorilor informali drepturile deja recunoscute prin lege.

Implementarea managementului de caz pentru persoanele varstnice cu nevoi de ingrijire si
a principiului proximitatii prin prioritizarea ingrijirii la domiciliu si in comunitate.
Accentuarea imaginii sociale a populatiei varstnice si promovarea participarii si incluziunii
sociale.

m)imbunatatirea accesibilitatii infrastructurii spatiului public. Niciun oras sau comunitate nu

participa la Reteaua globala pentru orase si comunitati prietenoase cu varstnicii si doar un
singur oras - Oradea, este listat ca membru in Reteaua oraselor sanatoase din Europa. Desi
la nivel national se observa unele progrese in ceea ce priveste imbunatatirea accesibilitatii
infrastructurii pentru persoanele cu handicap, exista inca mari bariere. Un studiu de
evaluare recent, realizat in cadrul proiectului "Consolidarea mecanismului de coordonare
pentru punerea in aplicare a Conventiei ONU privind drepturile persoanelor cu handicap”, a
constatat ca este necesara consolidarea masurilor legislative, de aplicare si de indrumare
pentru a asigura accesibilitatea spatiilor publice si a transportului in mediul urban si rural.
Prevenirea abuzului si excluderii populatiei varstnice. Combaterea abuzurilor asupra
persoanelor varstnice prin completarea legislatiei in vigoare privind protectia sociala a
persoanelor varstnice impotriva abuzurilor si intarirea sanctiunilor pentru acestea. Sa
previna, sa identifice si sa intervina in cazurile de abuz asupra persoanelor in varsta, inclusiv
asupra persoanelor cu dizabilitati, prin: (i) Elaborarea si reglementarea unei metodologii de
identificare si sanctionare a abuzurilor asupra persoanelor varstnice, inclusiv a persoanelor
cu dizabilitati si (ii) Monitorizarea campaniilor de prevenire, identificare si interventie in
cazurile de abuz asupra persoanelor varstnice si asigurarea conformitatii cu reglementarile

in vigoare. Este necesar sa se consolideze sprijinul pentru victimele abuzurilor asupra

persoanelor in varsta si sa se formuleze obiective mai ambitioase pentru prevenirea
abuzurilor asupra persoanelor in varsta, inclusiv prin inspectii si mecanisme de monitorizare
continua a serviciilor sociale.
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Asigurarea sprijinului pentru furnizorii de servicii sociale prin infiintarea unei linii telefonice
de urgenta 24/24 la nivelul SPAS/DGASPC, care sa ofere consiliere si indrumarea
persoanelor varstnice catre servicii specializate.

Cadrul legislativ actual care reglementeaza ingrijirea de lunga durata: nu exista o
continutate/sinergie in acoperirea tuturor dimensiunilor conceptului de ingrijire de lunga
durata in legislatia care reglementeaza sistemul de asistenta sociala si sistemul de
sanatate/de asistenta medicala.

Lipsa de corelare intre serviciile ILD - servicii de ingrijire personald, acordate si finantate
de la bugetul de stat si bugetele locale prin sistemul de asistenta sociala si serviciile de
asistenta medicala la domiciliu, finantate de Casa Nationala de Asigurari de Sanatate.
domiciliu si in centrele de zi, pentru prevenirea agravarii situatiei de dependenta si,
implicit, prevenirea institutionalizarii, internarea in camin reprezentand numai ca o masura
cu titlu de exceptie, fiind aplicabile criterii clare de prioritate, se respecta

intr-o masura foarte mica.

Principiul subsidiaritatii in asigurarea cheltuielilor pentru acordarea serviciilor comunitare
lung asigurata in caminele pentru persoane varstnice, respectiv, presupune alocarea de
sume de la bugetul de stat in completarea celor alocate de la bugetul local, nu se
implementeaza.

Exista suprapuneri si inechitati in ceea ce priveste sistemul de servicii sociale, inclusiv
serviciile de ingrijire pe termen lung. De asemenea, o consecinta a acestei situatii este
migrarea masiva a persoanelor in varsta dependente catre sistemul de protectie a
persoanelor cu dizabilitati.

Metodologia de evaluare a situatiei de dependenta si a nevoilor de ingrijire personala
utilizate in prezent este foarte dificil de implementat in practica, din cauza lipsei de
personal specializat - asistenti sociali si medici si, pe de alta parte, din cauza lipsei de
fonduri pentru sustinerea acestei activitati.

Exista o abordare diferita intre persoanele varstnice dependente si persoanele cu
dizabilitati si dezechilibre in sistemul de servicii sociale in ceea ce priveste implementarea
principiilor calitatii;

Exista o abordare diferita in ceea ce priveste modul de finantare a cheltuielilor de
functionare a serviciilor sociale si a serviciilor medico-sociale.

Reglementarile actuale privind tipurile de servicii sociale definite in Nomenclatorul
serviciilor sociale, pe categorii de beneficiari, determina, in practica, situatii paradoxale.
De exemplu, un centru de zi de asistenta si recuperare pentru persoanele in varsta nu poate
oferi servicii pentru persoanele cu dizabilitati, deoarece exista standarde diferite de
calitate si cost.

Forta de munca in domeniul ILD - lipsa acuta de personal si de competente;

Necesitatea integrarii serviciilor medicale pentru asigurarea accesului egal si echitabil si
pentru a asigura continuitatea de ingrijiri.

Experienta de implementare a Planului de actiune 2015-2020 a scos la iveala si deficiente in cadrul
sistemelor de sanatate si de asistenta sociala din Romania, fiecare dintre acestea reprezentand o
bariera in calea progresului si conducand direct la lacune in implementarea strategiei. Cele mai
relevante, sunt urmatoarele:

a)

b)

Dificultatile persistente in actualizarea legislatiei-cadru privind ingrijirea pe termen lung si
asistenta sociala. Fara revizuirea legislatiei, progresele vor fi incetinite in mod semnificativ,
cu costuri in ceea ce priveste nevoile de ingrijire nesatisfacute si oportunitatile ratate de
prevenire a nevoilor de ingrijire.

Fragmentarea pronuntata si colaborarea dificila intre sectorul sanatatii si cel al asistentei
sociale, cat si intre nivelurile local, judetean si national. Tn timp ce consolidarea functiilor



MONITORUL OFICIAL AL ROMANIEI, PARTEA I, Nr. 1251 bis/23.X11.2022

ramane un obiectiv extrem de ambitios pe termen scurt si mediu, se pot realiza progrese
prin alinierea proceselor si incheierea de protocoale de colaborare.

c) Lipsa unei finantari stabile si suficiente reprezinta cel mai important obstacol in calea
dezvoltarii capacitatii de servicii. Resursele financiare limitate la nivel local si lipsa unor
surse stabile de finantare blocheaza initiativele locale de dezvoltare a furnizarii de servicii.
Cele mai multe dintre povestile de succes din perioada de punere in aplicare a strategiei se
refera la proiecte sustinute de sume mari de finantare din partea UE. in timp ce finantarea
bazata pe programe poate sprijini proiectele demonstrative si pilotarea modelelor si
abordarilor inovatoare de ingrijire, vor fi necesare mecanisme de finantare pe termen mai
lung si mai stabile pentru a extinde si a asigura durabilitatea initiativelor si programelor de
succes. O strategie de finantare pentru un sistem national performant de ingrijire pe termen
lung ar trebui sa abordeze nu numai necesitatea de a atrage o cantitate suficienta de
resurse in sector, ci si predictibilitatea finantarii.

d) Pentru a accelera progresul, ar trebui consolidata raspunderea juridica pentru
nerespectarea obligatiilor prevazute de lege la nivel local, judetean si national.
masurilor de prevenire si de intarziere a aparitiei dependentei si a nevoilor de ingrijire,
reprezinta o alocare ineficienta a resurselor disponibile. Masurile si initiativele preventive,
complementare celor organizate in cadrul programelor de sanatate, sunt esentiale pentru
ca cresterea nevoilor de ingrijire sa nu devina imposibil de gestionat pentru sistem. Acestea
includ investitii in medii favorabile varstei si de sprijin, precum si programe de promovare
a sanatatii, de interventie timpurie si de ingrijire reparatorie.
informale, este o provocare comuna cu alte tari europene, dar deosebit de pronuntata
pentru Romania. Este necesara o strategie extrem de ambitioasa pentru a dezvolta, a pastra
si a proteja forta de munca formala de ingrijire pe termen lung si pentru a sprijini ingrijitorii
informali. Aceasta ar trebui sa fie sustinuta prin alocarea de fonduri cu destinatie speciala
pentru formare, perfectionare si imbunatatirea conditiilor de munca si a perspectivelor de
cariera.

4. Obiective generale si specifice

Obiectivul general al strategiei urmareste cresterea numarului persoanelor varstnice care reusesc
sa traiasca o viata independenta cat mai mult timp posibil pe masura ce imbatranesc si
imbunatatirea accesului la servicii adecvate de ingrijire de lunga durata pentru persoanele
varstnice dependente, asigurand egalitate in accesarea acestora si rezilienta si sustenabilitatea
sistemului de ingrijiri de lunga durata.

Obiectivul specific 1: Consolidarea responsabilitatii si managementului serviciilor iLD pentru
persoanele in varsta

Obiectivul specific 2: Asigurarea unui continuum al serviciilor ILD pentru persoanele in varsta din
Romania si respectarea drepturilor fundamentale

Obiectivul specific 3: Asigurarea finantarii durabile si a sustenabilitatii sistemului ILD pentru
persoanele in varsta

Obiectivul specific 4: Imbunatatirea calittii serviciilor ILD pentru persoanele in varstd A
Obiectivul specific 5: Consolidarea si protejarea fortei de munca formala si informala pentru ILD
pentru persoanele varstnice

Obiectivul specific 6: Promovarea participarii sociale active si demne a persoanelor varstnice

5. Programe - directii de actiune

Obiectiv specific 1: Consolidarea responsabilitatii si managementului iLD pentru persoanele
varstnice

Directia de actiune 1.1. Revizuirea cadrului juridic care sta la baza asigurarii ingrijirii de lunga
durata
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Directia de actiune 1.2. Dezvoltarea de instrumente si institutii pentru a promova abordarea
sustenabil3 a iLD pentru persoanele varstnice

Directia de actiune 1.3. Sprijinirea dezvoltarii capac1tat1lor locale si a capacitatii administrative
a autorltat1lor adminsitratiei publice locale in domeniul ILD

Directia de actiune 1.4 Dezvoltarea de parteneriate strategice pentru schimbari sustenabile in
domeniul ILD

Obiectiv specific 2: Asigurarea unui continuum al serviciilor ILD pentru persoanele in varsta
din Romania si respectarea drepturilor fundamentale

Directia de actiune 2.1. Dezvoltarea de servicii pentru persoanele varstnice care si-au pastrat
autonomia functionala

Directia de actiune 2.2. Dezvoltarea de servicii pentru persoanele cu autonomie functionala in
scadere si nevoi reduse de ingrijire

Directia de actiune 2.3. Dezvoltarea de servicii pentru persoanele cu pierderi semnificative ale
autonomiei functionale

Directia de actiune 2.4. Actiuni transversale pentru cresterea ofertei de servicii si reducerea
riscului de institutionalizare a persoanelor varstnice

Obiectivul specific 3: Asigurarea finantérii durabile si a sustenabilitatii sistemului LD pentru
persoanele in varsta
Directia de actiune 3.1. Cresterea finantarii la nivel national pentru centrele de zi si serviciile de

ingrijire la domiciliu

Directia de actiune 3.2. Asigurarea complementaritatii masurilor de asistenta sociala si
implementarea principiului liberei alegeri

Directia de actiune 3.3. Asigurarea sprijinului financiar pentru dezvoltarea sectorului ingrijirii
informale

Directia de actiune 3.4. Asigurarea complementaritatii intre sistemul de asistenta sociala si
sistemul de asistenta medicala in ingrijirea de lunga durata

Obiectivul specific 4: Tmbunété;irea calitatii serviciilor LD pentru persoanele in varsta
Directia de actiune 4.1. Sprijin acordat furnizorilor de servicii socicale pentru implementarea
principiului ,,centrarea pe persoana”

Directia de actiune 4.2. Elaboarea/revizuirea standardelor de calitate si de cost privind serviciile
ILD pentru persoanele varstnice

Directia de actiune 4.3. Introducerea de stimulente pentru furnizorii de ILD pentru imbunatatirea
calltatn serviciilor

D1rect1a de actiune 4.4: Incurajarea inovatiei

Obiectivul specific 5: Consolidarea si protejarea fortei de munca formala si informala pentru
ILD a persoanelor varstnice

D1rect1a de act1une 5. 2 Dezvoltarea resurselor umane in sectorul iLD pentru perioada 2023-2030
D1rect1a de actiune 5.3. Dezvoltarea sectorului de ingrijire informala a persoanelor varstnice
Dlrectla de actlune 5.4. Cresterea gradului de constientizare a populatiei generale si consolidarea
capacitatii autontatllor locale pentru organizarea ILD pentru persoanele varstnice din comunitate

Obiectivul specific 6: Promovarea participarii sociale active si demne a persoanelor varstnice
Directia de actiune 6.1. Organizarea de actiuni pentru a creste gradul de constientizare cu privire
la imbatranirea activa

Directia de actiune 6.2 Imbunatatirea accesibilitatii infrastructurii sociale si a spatiului public
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REZULTATELE ASTEPTATE

Rezultatele Strategiei nationale privind ingrijirea de lunga durata si imbatranirea activa pentru
perioada 2023-2030 sunt formulate in sensul atingerii unui set minimal de tinte si implementarii
unor reforme care sunt corelate cu prioritatile stabilite in cadrul noii perioade de programare 2021-
2027 si investitiile asumate prin PNRR.

Reformele propuse prin Strategia nationala privind ingrijirea de lunga durata si imbatranirea activa
pentru perioada 2023-2030 urmaresc dezvoltarea unui cadru pentru asigurarea serviciilor de
ingrijire pe termen lung pentru persoanele varstnice, prin clarificarea si imbunatatirea cadrului
normativ si dezvoltarea unor instrumente metodologice si financiare care sa faciliteze
implementarea acestuia.

Revizuirea cadrului normativ privind asistenta sociala a persoanelor varstnice vizeaza indeosebi
asigurarea eficientei in finantare a serviciilor de ingrijire pe termen lung, imbunatatirea
sistemului actual de asistenta sociala a persoanelor varstnice, in special a sistemului de servicii de
ingrijire pe termen lung, dezvoltarea unui program de ingrijire pe termen lung si implementarea
politicilor publice pentru promovarea imbatranirii active si protectia persoanelor varstnice. Noul
cadrul normativ va avea in vedere stabilirea unei surse stabile de finantare a masurilor de
interventie, un mecanism de implementare cu responsabilitati clare stabilite pentru autoritatile
publice centrale si locale si un mecanism de rambursare conditionat de realizarea indicatorilor
cheie de performanta asociati obiectivelor politicii.

Sunt vizate, de asemenea, revizuirea sau elaborarea, dupa caz, a standardelor de calitate si de
cost pentru serviciile destinate persoanelor varstnice, elaborarea indicatorilor de performanta
pentru serviciile sociale, precum si revizuirea grilei nationale de evaluare a nevoilor pentru
persoanele varstnice.

in vedere reglementarea mecanismului de implementare a principiilor preventiei, subsidiaritatii si
al dreptului beneficiarului la libera alegere a furnizorului cu care incheie contractul de servicii
sociale acordate ca masura de asistenta sociala.

la domiciliu si in centrele de zi, pentru prevenirea agravarii situatiei de dependenta si, implicit,
prevenirea institutionalizarii, internarea in camin reprezentand numai ca o masura cu titlu de
exceptie, fiind aplicabile criterii clare de prioritate. Din aceste considerente, propunerea de
investitii are in vedere infiintarea de centre de zi si unitati de ingrjire la domiciliu.
Respectarea principiului subsidiaritatii in asigurarea cheltuielilor pentru acordarea serviciilor
comunitare de ingrjire la domiciliu pentru persoanele varstnice dependente, similar ingrijirii pe
termen lung asigurata in caminele pentru persoane varstnice, respectiv, presupune alocarea de
sume de la bugetul de stat in completarea celor alocate de la bugetul local.
Pe scurt, rezultatele strategiei vor urmari:

poata asigura serviciile de ingrijire de lunga durata pentru toti cei care au nevoie;

b) Dezvoltarea unui continuum de servicii iLD pentru persoanele varstnice;

c) Sustinerea cu prioritate a ingrijirii la domiciliu si comunitate, inclusiv sprijinul pentru
ingrijitorii informali, astfel incat persoana varstnica sa poata sa isi faca un plan pentru
perioada de batranete;

d) Garantarea, de catre autoritatile administratiei publice, a asigurarii serviciilor de ingrijire
de lunga durata pentru persoanele varstnice, ca masura de asistenta sociala;

e) Organizarea fluxurilor de finantare publica in conformitate cu principiul ,finantarea
urmeaza beneficiarul”, respectand dreptul beneficiarilor la alegere si, implicit, la
accesarea serviciilor ILD prestate de furnizori privati de servicii sociale si finantate din
fondurile publice destinate asistentei sociale;

f) Asigurarea complementaritatii intre sistemul de asistenta sociala si sistemul de asistenta
medicala in ingrijirea de lunga durata.
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INDICATORI

n monitorizarea si evaluarea implementarii Strategiei si a atingerii rezultatelor asteptate la nivel
national, precum si a masurarii impactului Strategiei - efecte derivate direct din actiunile si
masurile planificate, vor fi avuti in vedere ca indicatori cantitativi de referinta, in principal,
indicatorii nationali de incluziune sociala aprobati prin hotarare a Guvernului, precum si indicatorii
de performanta aferenti masurilor asumate pentru atingerea obiectivelor Strategiei elaborati pe
baza datelor statistice existente si a datelor din surse administrative de la nivelul institutiilor
publice responsabile/implicate in implementarea masurilor din Planul de actiune pentru perioada
2023-2030, prevazut in Anexa la prezenta Strategie.

PROCEDURILE DE MONITORIZARE $I EVALUARE

Monitorizarea implementarii Strategiei, precum si evaluarea acesteia, vor fi coordonate la nivelul
MMSS.

Autoritatile si institutiile publice responsabile de implementarea actiunilor stabilite vor raporta
progresele inregistrate in implementarea actiunilor si atingerea rezultatelor, prin raportarea la
evolutia indicatorilor de indeplinire a rezultatelor asteptate ale Strategiei.

Institutiile si autoritatile publice mentionate ca surse pentru calcularea indicatorilor pentru
rezultatele asteptate ale strategiei sunt responsabile pentru calcularea acestora si comunicarea
lor catre MMSS si/sau includerea lor in rapoartele publicate.

La finalul perioadei de implementare a Strategiei, va fi realizata evaluarea ex-post privind stadiul
de indeplinire a obiectivelor Strategiei, precum si emiterea/furnizarea unor recomandari privind
realizarea actiunilor ulterioare.

in functie de continutul recomandarilor cuprinse in evaluarile periodice ale progreselor realizate,
in functie de modificarile intervenite la nivelul mecanismelor europene sau al prioritatilor
nationale, Strategia si Planul pot fi adaptate sau revizuite si ulterior prezentate Guvernului in
vederea aprobarii.

Monitorizarea strategiei se realizeaza prin Mecanismul national pentru promovarea incluziunii
sociale in Romania prevazut la art.117 alin.(3) din Legea asistentei sociale nr.292/2011, cu
modificarile si completarile ulterioare si constituit prin Hotararea Guvernului nr.1217/2006, cu
modificarile si completarile ulterioare.

Institutiile responsabile de implementarea masurilor prevazute in Planul de actiune pentru
perioada 2023-2030 raporteaza anual Ministerului Muncii si Solidaritatii Sociale stadiul
implementarii acestora, pe baza indicatorilor prevazuti in Plan, precum si pe baza indicatorilor
nationali de incluziune sociala, aprobati prin Hotararea Guvernului nr. 731/2021 pentru aprobarea
indicatorilor de incluziune sociala.

Planul de actiune poate fi revizuit in functie de rezultatele monitorizarii si de prioritatile nationale
din domeniul incluziunii sociale identificate de Comisia nationala de incluziune sociala din cadrul
Mecanismului national pentru promovarea incluziunii sociale in Romania.

INSTITUTIILE RESPONSABILE

Institutiile responsabile sunt mentionate in planul de actiune pentru perioada 2023-2030, conform
responsabilitatilor stabilite prin lege.

IMPLICATIILE BUGETARE $1 SURSELE DE FINANTARE

Strategia prevede atat masuri care nu presupun resurse financiare, cum ar fi reglementarea unor
acte normative, elaborarea unor metodologii si instrumente de lucru pentru asigurarea coordonarii
metodologice a serviciilor publice de asistenta sociala, implementarea legislatiei existente dar si
masuri care presupun resurse financiare din diverse surse.
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Principala sursa financiara pentru investitiile in centrele de zi si unitatile de ingrijire la domiciliu
o reprezinta fondurile din PNRR. Aceste masuri sunt complementare masurilor care vor fi finantate
din fonduri europene nerambursabile in limita sumelor alocate si cu respectarea prevederilor si
regulilor de eligibilitate stabilite la nivelul fiecarui program operational.

Finantarea masurilor prevazute in Strategie si in Planul de actiuni pentru perioda 2023-2030 se
realizeaza in limita bugetelor anuale aprobate.

Pe termen lung, faptul ca strategia pune accent pe implementarea masurilor de preventie, va
conduce la eficientizarea cheltuielilor pentru masurile de asistenta sociala.

IMPLICATIILE ASUPRA CADRULUI JURIDIC

Pentru indeplinirea obiectivelor enuntate in Strategie este necesara elaborarea de noi reglementari
in domeniu, precum si modificarea celor existente, vizand inclusiv documente programatice in
domeniu, prin raportare la necesitatea si oportunitatea de adaptare si modernizare a cadrului legal
incident si in conformitate cu programele legislative anuale.

Strategia este parte din Mecanismul national pentru promovarea incluziunii sociale in Romania.
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