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Propunerea unei politici publice in domeniul serviciilor de ingrijire la
domiciliu pentru persoanele varstnice

Reteaua SenioriNET, 16 iunie 2015

Identificarea problemei

Reteaua SenioriNet (www.seniorinet.ro) sustine dezvoltarea accelerata a unui sistem national
de servicii de ingrijire la domiciliu pentru persoanele varstnice, accesibile, de buna calitate,
unitar reglementate de catre ministerele de resort (MMFPSPV, MS), disponibile pe intreg
teritoriul national si cu un cost rezonabil pentru beneficiari.

Membrii retelei SenioriNET, o platforma de 58 ONG-uri furnizoare de servicii de ingrijire la
domiciliu, considera ca este necesara elaborarea unei strategii si a unor masuri concrete si
sustenabile pentru dezvoltarea, reglementarea coerentd, finantarea si calitatea serviciilor
integrate de ingrijire la domiciliu pentru varstnici, la nivel national.

Ce este ingrijirea la domiciliu? - Un sistem integrat de servicii medicale si sociale destinat
persoanelor cu grad ridicat de dependenta sau cu mobilitate redusd, In vederea mentinerii
autonomiei acestora si a asigurdrii unei bune calitati a vietii, in mediul de viata obisnuit al
persoanei.
In general, ingrijirea la domiciliu presupune furnizarea unuia sau mai multor tipuri de servicii:

= Servicii de ingrijiri medicale (pe baza prescriptiei medicale): monitorizarea parametrilor

fiziologici, injectii, pansamente, cateterisme, prevenirea si tratamentul escarelor de decubit,
prevenirea complicatiilor venoase, pulmonare si osteo-musculo-articulare, mobilizari, etc.

= Servicii de abilitare si reabilitare : kinetoterapie, terapie ocupationala

= Servicii preventive: educatie pentru sanatate

= Servicii zilnice de baza: masa calda, ajutor pentru igienad corporala (baie generald/partiala,
imbracare/ dezbracare, schimbarea lenjeriei de pat, schimbarea scutecului), igiena
eliminarilor, hranire, servicii de adaptare a ambientului la nevoile speciale al persoanei
varstnice/cu dizabilitati.

= Servicii de suport pentru un trai independent: efectuarea de cumparaturi, activitati de
menaj, activitati de administrare si gestionare a resurselor sau bunurilor persoanei,
adaptari ale locuintei sau ale mediului de viata (pentru cresterea gradului de autonomie),
inchirierea sau procurarea dispozitivelor asistive, sprijin pentru folosirea tehnologiilor
asistive (tehnologii pentru comunicare, securitate personala, activitati zilnice, domotica)
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etc.

= Servicii sociale: informare si consiliere sociala oferite beneficiarilor sau familiilor acestora,
activitati de timp liber, sprijin pentru activitatile de socializare si participare activa la
activitatile din comunitate.

Context/ Definirea problemei

Serviciile de ingrijire la domiciliu sunt supuse in prezent unor presiuni de dezvoltare si
modernizare. Pe de o parte, numarul de utilizatori ai acestor servicii creste rapid si constant. Pe de
alta parte, serviciile socio-medicale sunt confruntate cu exigente europene sporite generate de
libera circulatie a serviciilor in interiorul UE, dar si cu nevoia de a fi reglementate coerent, pentru
componentele lor medicale si sociale, atat In cazul furnizorilor publici, privati non-profit sau
privati de tip profit.

in prezent, sistemul national de servicii de sprijin destinate persoanelor varstnice cu grad
crescut de dependenta nu intruneste niciunul din criteriile de calitate promovate la nivel
european:

- Serviciile nu sunt disponibile in numar suficient celor care au nevoie de ele si sunt
extrem de rare in zonele rurale, orasele mici;

- Serviciile nu sunt usor accesibile. Informatia despre ele lipseste, personalul calificat este
insuficient si deci accesul concret la servicii este limitat;

- Desi legislatia prevede gratuitate pentru un numar precis de zile de ingrijire, in realitate
decontarea integrala a acestor zile este dependenta de bugetul limitat al caselor de
asiguradri. Costul real al serviciilor de ingrijire la domiciliu, mai ales al celor pe termen
lung, este extrem de ridicat pentru veniturile unei familii. Acest cost pune o presiune
foarte mare pe intreaga familie a persoanei varstnice (dependente) si conduce deseori la
costuri secundare suplimentare: renuntarea la slujba de catre unul din membrii familiei,
imprumuturi sau credite pentru acoperirea costurilor de ingrijire, alegerea internarii intr-o
institutie pentru persoane varstnice, etc.

- Acreditarea furnizorilor privati de servicii pentru varstnici (de tip profit si de tip non-
profit) nu este unitara. Reglementarea actuala a serviciilor face dificila monitorizarea si
evaluarea calitatii serviciilor oferite, iar impactul lor direct asupra beneficiarilor nu este
monitorizat, In multe dintre cazuri. In ansamblu, serviciile sunt prea putin transparente
si nu exista date centralizate la nivel national, pentru planificarea strategica a
sectorului.

- Serviciile care nu beneficiaza de co-plata din partea beneficiarilor risca sa devina
rapid nesustenabile. Subfinantarea cronica a serviciilor sociale, finantarea dificila a
serviciilor integrate, conduce la o lipsda acutd de predictibilitate In ceea ce priveste
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capacitatea furnizorilor (in special a celor privati de tip non-profit) de a furniza aceste
servicii la parametri corecti de calitate. In procent de 70%, finantarea serviciilor oferite de
furnizorii non-profit se bazeaza pe donatii din strainatate si granturi, in conditiile in care
organizatiile sunt furnizori traditionali (experimentati) de servicii la domiciliu.

Acest sector este strans legat de fenomenul imbatranirii demografice, precum si al
presiunilor crescande asupra sistemelor de pensii si asigurari sociale, datorate scaderii
populatiei apte de munca. Prin urmare, toate statele europene isi construiesc strategii si
modalitati de sustinere a sectorului de servicii pentru varstnici.

In Romania anilor 90, populatia de peste 65 ani reprezenta 10,9% din populatie’. In 2002,
procentul a crescut la 14%?2, iar in 2011 la 16,14%3. In 2030, procentul varstnicilor de peste
65 de ani este estimat la 19,7%, iar in 2060 la aprox. 26,7 %*. Imbitranirea demografica
este si mai accentuata in mediul rural, decat In cel urban, in special datorita migratiei
populatiei tinere. In 2011, 19,4% din populatie avea peste 65 de ani in mediul rural, fati de
13,4 in mediul urban. In plus, pani in 2060, populatia care munceste (20-64 de ani) va
scadea cu aproximativ 30%.

Desi aceste predictii sunt cunoscute de cel putin 10 ani, sectorul serviciilor de ingrijire a
varstnicilor este in continuare subdezvoltat si subfinantat.

Consecinta problemei:

Peste 20% din populatia varstnicad a Romaniei (65+) are nevoie de Ingrijire la domiciliu si numai
0.23% beneficiaza concret de aceste servicii®.

In tarile europene se calculeaza cda, in general, in jur de 2% din populatia totala a unei comunitati
are nevoie de ingrijire la domiciliu (persoane varstnice, persoane cu boli cronice, persoane cu
dizabilitati ec.).

Multe persoane varstnice dependente sunt izolate In prezent in gospodariile lor, fara sprijin pentru
nevoile elementare ale vietii cotidiene, in conditii de viata extrem de dificile si cu incalcarea unor
drepturi fundamentale. In cele mai multe dintre situatii, acestor persoane li se incalca dreptul la o
viata demna si la un trai decent, dupa o viatd de munca si un numadr semnificativ de ani de
contributie la bugetul de stat.

L INSEE, Date agregate ale recensamantului din 1992
2 INSEE, Date agregate de la recensamantul din 2002
3 INSEE, Date agregate de la recensamantul din 2011
# INSEE, Proiectarea populatiei Romaniei la orizontul anului 2060 (2030,2060), pag.29-44

5> Confederatia Caritas, http://www.seniorinet.ro/
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De ce este nevoie de o politicd publica in domeniul serviciilor de ingrijire la domiciliu?

a. Pentru ca cererea pentru aceste servicii va creste considerabil in urmatorul deceniu.
O viata decenta si demna la varsta inaintata este un drept fundamental al fiecarui cetatean,
al fiecaruia dintre noi. Lipsa unei interventii strategice rapide In acest sector nu va permite
actualei generatii de persoane productive sa imbatraneasca in conditii decente, iar costurile
acestei intarzieri vor fi imposibil de acoperit. Investitia in aceste servicii aduce cu sine o
reducere substantiald a cheltuielilor de spitalizare si de ingrijire in structuri rezidentiale, cu
paturi. Persoana varstnica poate continua sa traiasca in mediul sau si are un control mai
bun asupra activititilor zilnice. In conditiile reducerii populatiei active cu 30%, pana in
2060, costul spitalizarilor sau institutionalizarii persoanelor varstnice va fi imposibil de
acoperit din bugetele publice, cu atat mai putin din pensii sau venituri ale familiilor.

b. Pentru ca acest sector se afla la intersectia unor domenii diferite de actiune
strategica, dar a caror dezvoltare trebuie gandita si planificata in interactiune:

- domeniul serviciilor sociale si al protectiei sociale,

- domeniul serviciilor medicale,

- domeniul dezvoltarii resurselor umane,

- cel al dezvoltarii comunitare si regionale (incluziv dezvoltare rurald, infrastructurs,
transporturi, combaterea saraciei)

- domeniul cercetarii si dezvoltarii (sociale, tehnologice), inclusiv al dispozitivelor si
tehnologiilor asistive.

Fiecare din aceste sectoare are un impact direct asupra calitatii vietii persoanelor varstnice si a
serviciilor de calitate pentru acestia. In prezent, aceste sectoare dispun de strategii specifice, dar
acestea nu sunt armonizate In raport cu nevoia persoanelor varstnice. Nu exista obiective clare
privind dezvoltarea progresiva si coordonatd a serviciilor si nici previziuni sau decizii concrete de
alocare bugetara pe termen lung, in raport cu investitiile si costurile necesare pentru serviciile
integrate destinate varstnicilor.

La nivelul comunitatilor, exista foarte putine echipe multi-disciplinare de profesionisti care sa
conlucreze Intr-o maniera integrata si centrata pe nevoile persoanei (asistent social, personal
medical si paramedical, asistenti personali, personal de suport pentru activitatile zilnice, etc.), iar
acestea sunt asigurate, In prezent, de furnizori privati de servicii de tip non-profit (ex. Caritas,
Fundatia de Sprijin Comunitar etc). Personalul calificat este insuficient si predispus migratiei
(cererea pentru acest tip de personal este foarte mare in tarile Europei de Vest).

De aceea este nevoie de o politica publica pentru armonizarea obiectivelor strategice si a actiunilor
concrete care sa conduca la dezvoltarea rapida a unor masuri complementare de suport la nivelul
fiecarei comunitati (servicii, tehnologii si dispozitive asistive, beneficii sociale, masuri de
accesibilizare si infrastructura, dezvoltare comunitara etc).
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Nu In ultimul rand, atat timp cat dezvoltarea legislatiei sau a finantarii serviciilor medico-sociale
nu va fi insotita de politici regionale care sa creeze locuri de munca si sa atraga personal calificat in
zonele rurale sau in cele cu o densitate mare de varstnici dependenti, sectorul de servicii de
ingrijire la domiciliu va ramane subdezvoltat.

Interconectarea planurilor strategice de actiune si a prevederilor legislative conexe

Propuneri privind componentele principale ale unei politici publice in domeniul ingirijirii
la domiciliu a persoanelor varstnice

Obiectivul principal al serviciilor de ingrijire la domiciliu

Serviciile de ingrijire la domiciliu sunt disponibile si accesibile tuturor persoanelor
varstnice si contribuie la asigurarea unui trai decent si demn al acestor persoane, in
mediul lor obisnuit de viata. Rolul lor este acela de a permite persoanelor sa traiasca la
domiciliu In conditii de sigurantd, cat mai independent posibil si sa poata derula activitati
cotidiene In compania celorlalti. Persoanele virstnice trebuie sa poata alege momentul si
tipul serviciului de suport pe care doresc sa il primeasca la domiciliu.

Elementele cheie ale politicii publice in acest domeniu

Reteaua SenioriNET propune ca politica publica in sectorul serviciilor integrate de Ingrijire la
domiciliu sa includa urmatoarele categorii de masuri :

1. Introducerea pe agenda publica si in programele de guvernare a problematicii
complexe a persoanelor varstnice, a masurilor integrate de interveniie, necesare in
contextul tendinfei de imbatranire demografica accentuatd; dezbatere cu privire la
necesitatea unei legi a varstnicului (valoare adaugata, efecte secundare negative...);

2. Cresterea gradului de consultare a persoanelor varstnice, in toate aspectele care ii
privesc direct, la nivelul politicilor publice.

- Imputernicirea grupurilor de reprezentanti, la toate nivelurile (local, judetean, national)

- Implicarea lor in evaluarea nevoii de servicii la nivelul comunitatii

- Imbunatatirea procedurilor prin care persoanele varstnice formuleaza cererea concretd de
servicii la nivel local.

3. Clarificarea responsabilitatilor autoritatilor locale (de la nivelul judetelor, oraselor,
comunelor) in privinta initierii si a finantarii serviciilor integrate, pentru categoriile
cele mai vulnerabile de populatie. Dezvoltarea parteneriatului judetean-local si al celui
public-privat, pentru crearea unei retele de servicii care sa fie usor accesibile si de calitate,
chiar si in comunitatile cele mai izolate sau in cele sarace.
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4. Integrarea si armonizarea procedurilor specifice serviciilor de ingrijiri la domiciliu,
(sociale si medicale), printr-o reglementare unitara, validata de catre cele doua ministere
de resort (MMFPS, MS) si asumatda de Guvern. Crearea unui cadru unitar de
reglementare a serviciilor integrate in general, precum si a celor de ingrijire la domiciliu,
in particular (inclusiv din perspectiva normarii personalului din echipele multidisciplinare,
dar si a standardelor de calitate, procedurilor echipelor de interventie, monitorizarii si
evaluarii serviciilor furnizate, finantarii serviciilor, etc.);

5. Imbunititirea cadrului general si a mecanismelor de finantare a serviciilor sociale si
a celor integrate, la nivel local:

a. Asigurarea unor surse stabile de finantare a serviciilor primare de ingrijire si
suport, de la bugetul de stat, pentru categoriile cele mai vulnerabile de persoane, la
nivelul localitatilor si cu prioritate in comunitatile sarace sau cu numar mare de
persoane varstnice depdendente; finantarea unui pachet minim de servicii de
ingrijire medico-sociala de la bugetul de stat si definirea pachetelor de servicii care
pot fi preluate, progresiv pe parcursul urmatorilor 10 ani, de bugetele locale.

b. Diversificarea modalitatilor de finantare a serviciilor sociale si a serviciilor integrate
(subventii, programme de interes national, scheme de granturi).

c. Initierea unui Program de Interes National (PIN) pentru dezvoltarea accelerata a
serviciilor de ingrijire la domiciliu, pentru o durata de minimum 3 ani.

d. Clarificarea sistemelor de co-plata pentru serviciile medicale si sociale, pentru toate
categoriile de persoane varstnice, pe plafoane de venit;

e. Adoptarea unor Ordine/Instructiuni ale presedintelui ANRMAP pentru clarificarea
procedurilor de achizitie publica a serviciilor sociale, in vederea contractarii
furnizorilor privati non-profit, de catre APL.

6. Diminuarea fenomenului masiv al emigratiei personalului calificat; corelarea
actiunilor strategice din domeniul serviciilor pentru varstnici cu cele de ocupare a tinerilor,
combaterea sdraciei si a migratiei, facilitatilor pentru angajatorii din zonele rurale sau
defavorizate. Crearea locurilor de munca (inclusiv in sectorul social si medico-social), cu
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prioritate in zonele afectate masiv de migratie economica.

7. Cresterea numarului medicilor geriatri® in sistemul serviciilor medicale si medico-
sociale, a personalului specializat in ingrijirea persoanelor cu demente (indiferent de
etiologie), a personalului specializat in ingrijiri paliative, precum si cresterea
numarului general de ingrijitori la domiciliu, calificati pentru servicii sociale si medicale
adresate varstnicilor;

8. Dezvoltarea retelei de ergoterapeuti (terapeuti ocupationali)” la nivel national. Rolul
lor este foarte important in cazul persoanelor varstnice si al persoanelor cu dizabilitati,
pentru ca acesti specialisti contribuie, pe de o parte, la mentinerea autonomiei persoanelor,
precum si la amenajarea locuintei, a spatiilor de lucru si de activitate, pentru persoanele cu
mobilitate redusa sau grad ridicat de dependenta.

9. Investitia in programele nationale de cercetare si dezvoltare, atat in domeniul social
cat si al tehnologiilor asistive. Facilitarea accesului producatorilor de dispozitive si
tehnologii asistive pe piata romaneasca®.

6 Avantajul unei scoli geriatrice de lung3 traditie in Romania este pierdut. Specializarea geriatric3 este introdus3
o data la doi ani, numarul medicilor geriatri este in scadere dramatica, iar putinii medici pregatiti iau calea
Europei de Vest.

7 In prezent, existd o singura facultate de terapie ocupationald, la Bacdu (in cadrul Universitatii Vasile
Alecsandri). Profesia de terapeut ocupational este incadrata in Codul Ocupatiilor din Romania in Grupa majora
2 — Specialisti cu ocupatii intelectuale si stiintifice, Subgrupa majora 25, Grupa minora 258, cod 258505, nivel
de instruire 4 (studii superioare). Ocupatia a fost introdusa prin Ordinul 170/2008 MMFES.

8 Dispozitivele si tehnologiile asistive reprezinta orice articol, echipament sau produs care este utilizat in scopul
de a creste, mentine sau imbunatati capacitatile functionale ale persoanelor. Termenul este echivalent cu alti
termeni din legislatia romaneasca sau din literatura de specialitate, precum: dispozitive sau mijloace
ajutatoare, dispozitive de mobilitate, tehnologii de asistare etc.
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ANEXA 1

Organizarea sistemului si furnizarea de servicii de ingrijire la domiciliu, in Romania (2015).
Provocari

Precizare terminologica

Ingrijirea la domiciliu face referire cu precddere la serviciile oferite de cdtre un personal
specializat si calificat (medical, paramedical, social) persoanelor in vdrstd. Atunci cdnd
aceastd formd de ingrijire este realizatd de cdtre membri ai familiei sau voluntari, cunoscuti,
vecini etc, termenul folosit va fi cel de ingrijire informald.

1. Scurtistoric

Ingrijirea la domiciliu a persoanelor varstnice presupune o combinare intre ingrijirea medicala si
servicii sociale, iar reglementarea acestor servicii integrate trebuie sa fie realizata cu scopul de a
permite accesul unui numar cat mai mare de persoane la servicii de calitate, cu un cost rezonabil.

Inainte de anii 90, pe 1anga rolul principal pe care familia il avea in ingrijirea persoanelor varstnice,
serviciile publice de ingrijire erau furnizate in structuri rezidentiale (camine de batrani, spitale), cu
caracter centralizat (adica finantate de la bugetul de stat). Serviciile de ingrijire la domiciliu au fost
promovate dupa 1990, in special de cdtre organizatiile neguvernamentale, dupa modelul
serviciilor din tarile Europei de Vest (de exemplu de catre organizatii precum Caritas, Crucea Alb-
Galben3, Organizatia Femeilor de Caritate, Asociatia EquiLibre, Fundatia de Ingrijiri Comunitare
etc). Aceste organizatii au creat chiar si cateva proiecte pilot pentru a testa raportul cost /
eficacitate al unor reforme in domeniul furnizarii serviciilor dar, cu toate acestea, abia dupa 2004
Casa Nationala de Asigurari de Sanatate a alocat fonduri pentru ingrijirea la domiciliu.

Ca raspuns la presiunile coalitiei furnizorilor de ingrijire la domiciliu, Ministerul Muncii, al
Solidaritatii Sociale si al Familiei (de la vremea aceea) a creat posibilitatea Ingrijirii publice la
domiciliu, sub doua forme.

- prima e prevazuta de legea 17 / 20009, ce stabileste cadrul pentru evaluarea nevoilor de
ingrijire pentru persoanele In varsta, astfel ca autoritatile locale sa aiba la dispozitie un
instrument unitar pentru organizarea sau subcontractarea serviciilor.

- cea de-a doua a fost creatd prin subventionarea serviciilor sociale asigurate de catre

° HG 886 / 2000, in completarea legii 17 / 2000, reglementeaz grila nationala de evaluare a nevoilor
persoanelor in varsta.
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organizatii non-guvernamentale, In cadrul unui program central administrat chiar de catre
Minister (si reglementat prin Legea 34/1998).

Folosind aceste doua oportunitati, multe autoritati locale au inceput sa asigure astfel de servicii de
ingrijire la domiciliu in parteneriat cu ONG-uri locale. Cu toate acestea, documentele mentionate se
refereau exclusiv la domeniul serviciilor sociale, in vreme ce Ingrijirea la domiciliu presupune de
obicei o combinare intre Ingrijirea medicala si cea sociala.

Separarea dificila a partii medicale de cea socialda in desfasurarea actiunilor a determinat
coalizarea furnizorilor pentru a spori presiunile asupra autoritatilor locale si asupra autoritatilor
medicale. Alaturi de un set de standarde de calitate, acestia au propus o delimitare exacta a
serviciilor ce pot fi inifiate de catre autoritatile locale si a celor ce pot fi initiate de catre Casa
Nationala de Asiguraril® (Fundatia de Ingrijiri Comunitare, 2005).

Anul 2004 a fost primul an in care Casa Nationala de Asigurari de Sanatate a alocat fonduri pentru
ingrijirea la domiciliu, desi masura acestui tip de servicii fusese legiferata inca din 199711. Totusi,
aceasta masura era prevazuta doar pentru cei asigurati, iar cuantumul alocat era destul de redus,
reprezentand doar 0,15% din bugetul prevazut pentru servicii medicale (CNAS, 2005), ceea ce
indica faptul ca ingrijirea la domiciliu nu era perceputa ca o alternativa semnificativa la spitalizare
si institutionalizare.

Ulterior, Legea 95/2006, a reformei In domeniul sanatatii, a devenit baza legala pentru serviciile
medicale furnizate la domiciliu.

Legea asistentei sociale (292/2011) a introdus pentru prima data conceptul de servicii integrate in
sistemul de asistenta sociala din Romania. Cu toate acestea, nu existd In prezent norme de
implementare a legii adoptate de Guvern, fapt ce ingreuneaza asumarea unor responsabilitati
concrete la nivel local, cu privire la dezvoltarea si finantarea acestor servicii. Ordonanta 68/ 2003
(care ar fi trebuit abrogata la aparitia Legii 292/2011) stipuleaza o separare a responsabilitatilor
autoritatilor publice locale (APL) in privinta tipurilor de servicii finantate local: serviciile primare
ar trebui preluate de catre autoritatile locale, iar serviciile specializate de catre autoritatile
judetene. Ori, serviciile integrate se afla la granita celor doua categorii. Neabrogarea Ordonantei 68
face ca autoritatile publice sa considere in continuare ca responsabilitatea finantarii serviciilor

10 standardele de calitate pentru ingrijirea la domiciliu au fost stabilite in urma unui parteneriat intre organizatii
non-guvernamentale, furnizori de servicii de ingrijire la domiciliu, Ministerul Muncii si al Solidaritatii Sociale,
Ministerul Sanatatii si Casa Nationalad de Asigurari.

11 Legea 145 / 1997 pentru reglementarea sistemului de asigurari sociale. Serviciile de ingrijire la domiciliu au
fost ulterior reglementate prin doua Ordine ale Ministrului Sanatatii si al Familiei: 318 / 2003, privind normele
de organizare si de functionare ale serviciilor de ingrijire la domiciliu, si 559 / 2003, privind acreditarea
furnizorilor.
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depinde de caracterul lor primar sau specializat, ceea ce atrage dupa sine confuzia legata de
profilul (si asumarea responsabilitatilor de organizare si finantare a) serviciilor integrate la
domiciliu.

in prezent, serviciile de ingrijire la domiciliu includ cu precidere urmitoarele tipuri de
servicii:
- ingrijire medicala (de scurta duratd, de lunga durata sau paliativa)
- servicii de suport pentru activitati de baza (personale) ale vietii zilnice (hranire, igiena
corporald, deplasare, comunicare etc)
- servicii de suport pentru activitati instrumentale ale vietii zilnice (activitati gospodaresti,
administrarea medicamentelor, activitati administrative, etc)
- servicii sociale sau psiho-sociale (acompaniere si sprijin pentru acces la servicii in
comunitate, consiliere si suport psihologic, activitati de socializare si timp liber etc)
- servicii de abilitare sau reabilitare (kinetoterapie, terapie ocupationala, logopedie)
- educatie pentru sanatate
- amenajarea locuintei si a ambientului, pentru compensarea limitdarilor functionale ale
persoanei varstnice si/sau facilitarea activitatilor zilnice
- servicii de urgentd pentru situatii de risc sau de criza (abuz, calamitati naturale, situatii
care pun in pericol viata sau integritatea persoanei).
Nu exista Inca in Romania servicii de tip respite (respiro) pentru persoanele varstnice cu nevoi
complexe de ingrijire si grad de dependenta ridicat, desi acest serviciu incepe sa fie dezvoltat in
cazul persoanelor cu dizabilitati

Furnizorii de ingrijiri l1a domiciliu din Romania sunt:
- publici (servicii gestionate de autoritati publice locale sau judetene)
- privati de tip profit (societati comerciale, persoane fizice autorizate)
- privati de tip non-profit (organizatii neguvernamentale, organizatii de cult)

Finantarea serviciilor de ingrijire se realizeaza din surse multiple, datorita particularitatilor de
reglementare ale diferitelor sub-componente de ingrijire (medicald, sociald, paramedicala etc).

Situatia actuald a finantdrii serviciilor medico-sociale de ingrijire la domiciliu din Romania este
sintetizata In figura urmatoare si va fi prezentata in detaliu in paragraful de la punctul 6, pagina 16:
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Din bugetul Coplata Din bugetul de stat Donatii Coplats Din
Autoritatilor prin Ministerul Y C sistemul
Publice Muncii, Familiei, Sponso- (beneficiari) asigurdrilor
ErotectieiI Sociale si rizari /| de sinatate
ersoanelor
Varstnice ,', (CNAS)
/
Prin: ,’
Legea 17/2000 - ,’
(as.soc.varstnici) Prin: . /
Legea 292/2011 Legea 3'4/1998 (subventii /, Prin:
(asistent3 soc.) ONG-uri) . . ! Legea 95/2006
; Legea 292/2011 (asistenta /I Ordinul MS 318/2003
soc.) / Ordinul MS 559/2003
OG 68/2003 (servicii sociale) /l
Legea 350/2005 (finantari /
nerambursabile) ,'
III
v v l JV I/I A
FURNIZORI PUBLICI FURNIZORI PRIVATI DE TIP NON- | FURNIZORI PRIVATI DE TIP
(finantare integral3, iar PROFIT (ONG, Culte) ',' PROFIT (soc. comerciale
serviciile prestate sunt (finantare partiala din aceste etc.) —finantare integral3,
servicii sociale) surse). Serviciile prestate sunt iar serviciile prestate sunt
socio-medicale. exclusiv medicale

Fig.1. Finantarea serviciilor de ingrijire la domiciliu pentru persoanele vdrstnice (2015)

Accesul furnizorilor de servicii la finantarea publica a ramas de-a lungul timpului extrem de
inegala. Desi cadrul legal a reglementat progresiv acest aspect, In practica se constata:

- pentru componenta medicala a Ingrijirii: o competitie neloiala intre furnizorii privati de tip
profit si cei non-profit, in accesarea sumelor decontate de catre Casa de Asigurari de
Sanatate. Furnizorii de tip profit sunt deseori firme controlate de catre medici sau aflate in
relatii preferentiale cu CNAS. In lipsa unei structuri de monitorizare si control care si
prevind sau sa intervina prompt in cazurile de abuz si frauda din acest sector, sumele
aferente pachetului de servicii corespunzator celor 90 de zile de Ingrijire gratuita a
pacientilor care parasesc spitalul sunt deseori directionate preferential catre aceste firme.
S-au semnalat desori cazuri in care sumele decontate (mai mari) nu au fost corelate cu
serviciile prestate efectiv beneficiarilor.
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cu nevoile locale. Nu exista inca standarde de cost pentru ingrijirea la domiciliu (aceasta
componenta de reglementare se afla in prezent in lucru la nivelul MMFPSPV). Serviciile
sociale la domiciliu sunt acoperite in principal din bugetul de stat prin subventiile aferente
Legii 34/1998, iar aceste sume sunt mici la nivel national si acopera un procent foarte mic
de populatie tinta. Pe de alta parte, in lipsa unor evaluari de nevoi sociale, sistematice si
unitare la nivelul APL, nu exista inca o estimare clara a sumelor pe care bugetele locale ar
trebui sa le puna la dispozitie pentru aceste servicii si nici o evaluare a modului in care
serviciile de interes local sau judetean ar putea dispune de o co-finantare judeteana sau
nationald pe termen scurt si mediu.

Sectorul ingrijirilor la domiciliu a fost supus unor presiuni considerabile in toate tarile europene,
chiar si in acelea care au o traditie indelungata in furnizarea acestor servicii. Criza economica,
migratia fortei de munca tinere si cresterea progresiva a cererii de suport din partea varstnicilor
au condus la mutatii importante in modul in care este furnizata ingrijirea la domiciliu. Finantarea
si organizarea serviciilor sociale este deseori decalata fata de cea a serviciilor medicale, cooperarea
inter-sectoriala variaza foarte mult de la o tara la alta, iar profesionalizarea este mult mai scazuta
in domeniul social decat in cel medical.

In acest context, exista aspecte asupra cdarora tdrile europene se raporteaza diferit, in functie de
nivelul de guvernanta al sistemelor de servicii publice, de modalitatile de finantare si alocare
bugetara etc:

- Caracterul centralizat sau descentralizat al sistemului de Ingrijiri la domiciliu - nu exista
unanimitate in tarile europene si printre experti, in privinta aprecierii variantei optime, al
efectului descentralizarii asupra calitatii serviciilor si a eficientei sistemului in ansamblul3;

- Integrarea componentelor sociale si medicale reprezintd de asemenea un aspect
reglementat diferit de la o tara la alta -cele doua sub-componente dispun de obicei de
criterii diferite de stabilire a co-platii, eligibilitatii beneficiarilor, de proceduri diferite de
finantare a sectorului (contributii salariale, asigurari, fonduri publice dedicate etc); exista
un efort evident de integrare a celor doua componente, dar eficienta acestui proces este

12 Genet N., Boerma, W., Kroneman, M., Hutchinson, A., Saltman, R.B., Home Care Across Europe, Current
Structure and Future Challenges, World Health Organization (European Observatory on Health Systems and
Policies), 2012, http://www.euro.who.int/ data/assets/pdf file/0008/181799/e96757.pdf, consultat la 21 mai
2015

3 1dem, pag.25
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strans legat de nivelurile de performanta in guvernanta sistemului de serviciilor publice.

In ceea ce priveste tipurile de servicii de ingrijire la domiciliu finantate public, situatia acestora
variaza de asmenea, atat la nivel national cat si regional sau local, dar cel mai frecvent sunt
finantate (partial sau total):

- Serviciile de suport pentru activitati de baza (hranire, igiena corporala etc), precum si
serviciile medicale - finantarea lor este reglementata de obicei pentru un anumit numar de
zile pe an;

- Serviciile de suport pentru activitati instrumentale (cumparaturi, activitati gospodaresti,
deplasare, etc) - finantarea acestor servicii din fonduri publice este corelata cu nivelul de
venit al persoanei;

- Dispozitivele si tehnologiile asistive - finantarea acestora este corelata cu nivelul de venit si
sunt bazate cel mai frecvent pe co-platd; in Finlanda, exista de asemenea posibilitatea de a
inchiria dispozitivele mobile.

- Serviciile de respiro (asociate cu masurile specifice pentru ingrijitorii informali) sunt
finantate in 18 tari europene.

In studiul european cel mai recent (2012) privind situatia serviciilor de ingrijire la domiciliu in
Europa, Romania este considerata o tara in care lipseste o viziune pe termen lung pentru acest
domeniu, iar serviciile de Ingrijire dispun de un nivel foarte slab de guvernanta (control al calitatii,
finantare, gestiune a accesului utilizatorilor la servicii)!4.

3. Serviciile sociale in Romania - mod de organizare si reglementare

Legea 292/2011 nu mai face referire la servicii primare sau specializate, dar nici nu clarifica, prin
norme metodologice specifice, modalitatile de organizare si finantare a serviciilor integrate la nivel
local.

Conform Legii asistentei sociale nr. 292/2011, serviciile sociale sunt clasificate in functie de scopul
serviciului, in servicii de asistenta si suport pentru asigurarea nevoilor de baza ale persoanei, cum
sunt:

- servicii de Ingrijire personald;

- servicii de recuperare/reabilitare;

- servicii de insertie/reinsertie sociala.

Serviciile sociale sunt destinate/adresate urmatoarelor categorii de beneficiari :

- copilului si/sau familiei;

14 1dem, pag.38
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- persoanelor cu dizabilitati;

- persoanelor varstnice;

- victimelor violentei in familie;

- persoanelor fara adapost;

- persoanelor cu diferite adictii

- victimelor traficului de persoane;

- persoanelor private de libertate;

- persoanelor sanctionate cu masura educativa sau pedeapsa neprivativa de libertate aflate in
supravegherea serviciilor de probatiune;
- persoanelor cu afectiuni psihice;

- persoanelor din comunitati izolate;
- somerilor de lunga durata;

- apartinatorii beneficiarilor.

Dupa regimul de asistare, serviciile sociale pot fi:

- servicii cu cazare, pe perioadd determinatd sau nedeterminata: centre rezidentiale pentru copii,
persoane varstnice, persoane adulte cu handicap; locuinte protejate pentru persoane cu handicap; centre
de integrare prin terapii ocupationale pentru persoane adulte cu handicap; adaposturi de noapte pentru
persoane adulte; adaposturi de zi si de noapte pentru copii; centre maternale pentru cuplurile mama —
copil/copii; centre de primire in regim de urgenta pentru copii; centre pentru victime ale violentei in
familie etc.

- servicii fara cazare: centre de zi, centre si/sau unitati de ingrijire la domiciliu; cantine sociale;
servicii mobile de acordare a hranei; ambulanta sociala etc.

Serviciile sociale se acorda:

- la domiciliul beneficiarului;

- Tncentre de zi;

- 1n centre rezidentiale, cu cazare pe duratda determinata sau nedeterminata;
- la domiciliul persoanei care acorda serviciul;

- in comunitate.

Dupa regimul juridic al furnizorului de servicii sociale, serviciile sociale pot fi acordate de:

a) furnizori publici de servicii sociale:

- structurile specializate din cadrul/subordinea autoritatilor administratiei publice locale si autoritatile
executive din unitatile administrativ-teritoriale organizate la nivel de comuna, oras, municipiu §i sectoare
ale municipiului Bucuresti;

- autoritatile administratiei publice centrale ori alte institutii aflate in subordinea sau coordonarea
acestora care au stabilite prin lege atributii privind acordarea de servicii sociale pentru anumite categorii
de beneficiari;

- Unitatile sanitare, unitatile de Invatamant si alte institutii publice care dezvolta, la nivel comunitar,
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servicii sociale integrate.

b) furnizori privati de servicii sociale:

- organizatii neguvernamentale (asociatii si fundatii cu activitati in domeniul asistentei sociale);
- cultele religioase recunoscute de lege;

- persoanele fizice autorizate in conditiile legii;

- filialele si sucursalele asociatiilor si fundatiilor internationale recunoscute in conformitate cu
legislatia in vigoare;

- operatorii economici, in conditii speciale, previzute de lege™.

Acreditarea serviciilor sociale este reglementatd prin Legea Calitatii Serviciilor Sociale
(nr.197/2012), iar normele metodologice de implementare ale legii sunt disponibile din martie
2014 (HG 118/2014). Legislatia specifica procesului de acreditare contine si urmatoarele texte
legislative:

- Ordinul 424 al MMFPSPV, din 2014, privind criteriile specifice de acreditare a furnizorilor
de servicii sociale

- Ordinul nr.2126/05.11.2014 privind aprobarea Standardelor minime de calitate pentru
acreditarea serviciilor sociale destinate persoanelor varstnice, persoanelor fara adapost,
tinerilor care au parasit sistemul de protectie a copilului si altor categorii de persoane
adulte aflate in dificultate, precum si pentru serviciile acordate in comunitate, serviciilor
acordate In sistem integrat si cantinelor sociale, anexe 1-10

- Ordinul nr. 67/21.01.2015 privind aprobarea Standardelor minime de calitate pentru
acreditarea serviciilor sociale destinate persoanelor adulte cu dizabilitati, anexe 1-4

4. Serviciile medicale de ingrijire la domiciliu'® - mod de organizare si reglementare

Recomandarea pentru ingrijiri medicale la domiciliu si ingrijiri paliative se face in concordantd cu
diagnosticul stabilit si in functie de patologia bolnavului si statusul de performantda ECOG al acestuia, cu
precizarea activitatilor zilnice pe care asiguratul nu le poate indeplini.

Pacientii asigurati prin serviciul public de sanatate pot beneficia de maximum 90 de zile Intr-un an
calendaristic de Ingrijire la domiciliu:
e Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr.

15 Nu existd, in prezent, precizari sau norme specifice pentru conditiile speciale in care furnizorii de tip profit
pot presta servicii sociale.

16 Sursa informatiilor: sinteza realizat3 de c3tre reteaua national3 SenioriNet (2014) si sinteza Pro Stem Cell,
http://www.prostemcell.ro/articole-sanatate/ingrijiri-medicale-la-domiciliu.html
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388/186/2015, pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2015 a
Contractului - cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale In cadrul sistemului de
asigurari sociale de sanatate pentru anii 2014-2015

e Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate
nr. 723 din 19 iunie 2014 pentru modificarea si completarea Ordinului ministrului sanatatii
si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 619/360/2014 privind
aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2014 a Hotdrarii Guvernului
nr. 400/2014 pentru aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-cadru care
reglementeaza conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari
sociale de sanatate pentru anii 2014-2015.

Modificarile aduse la contractul-cadru care reglementeaza conditiile acordarii asistentei medicale
si normelor metodologice de aplicare In anul 2015 au intrat in vigoare la data de 1 aprilie 2015.

Pacheul de servicii medicale de bazd pentru ingrijiri medicale la domiciliu include:

e Monitorizarea parametrilor fiziologici: temperatura, respiratie;

e Monitorizarea parametrilor fiziologici: puls, tensiune arteriala;

e Monitorizarea parametrilor fiziologici: diureza, scaun;

e Administrarea medicamentelor intramuscular;

e Administrarea medicamentelor intravenos sub supravegherea medicului;

e Administrarea medicamentelor intravezical pe sonda vezicala;

e Administrarea medicamentelor prin perfuzie endovenoasa sub supravegherea medicului;

e Recoltarea produselor biologice;

e Alimentarea artificiala pe sonda gastrica si educarea asiguratului/apartinatorilor;

e Alimentare pasiva, inclusiv administrarea medicamentelor per os, pentru bolnavii cu
tulburari de deglutitie;

e (Clisma cu scop terapeutic;

e Spaldtura vaginala in cazuri de deficit motor;

e Manevre terapeutice pentru evitarea escarelor de decubit: mobilizare, masaj, aplicatii
medicamentoase, utilizarea colacilor de cauciuc si a rulourilor;

e Manevre terapeutice pentru evitarea complicatiilor pulmonare: schimbarea pozitiei,
tapotaj, fizioterapie respiratorie;

o Ingrijirea plagilor simple;

e Ingrijirea plagilor suprainfectate;

e Ingrijirea escarelor multiple;

e Ingrijirea stomelor;

o Ingrijirea fistulelor;

o Ingrijirea tubului de dren;
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e Ingrijirea canulei traheale si instruirea asiguratului;
e Monitorizarea dializei peritoneale;

e Aplicarea de pampers, plosca, bazinet;

e Kinetoterapie individuala (serviciu nou).

Recomandarea pentru efectuarea serviciilor de ingrijiri medicale la domiciliu se face de catre
medicii de specialitate din ambulatoriu, inclusiv medicii de familie si de catre medicii de
specialitate din spitale la externarea asiguratilor, medici aflati in relatii contractuale cu casele de
asigurdri de sanatate, in concordanta cu diagnosticul stabilit si In functie de patologia bolnavului si
statusul de performanta ECOG al acestuia cu precizarea activitatilor zilnice pe care asiguratul nu le
poate indeplini.
In functie de statusul de performanta ECOG, bolnavul poate fi:

e incapabil sa desfasoare activitati casnice, este imobilizat in fotoliu sau pat peste 50% din
timpul zilei, necesita sprijin pentru ingrijirea de baza (igiena si/sau alimentatie si/sau
mobilizare) - statusul de performanta ECOG 3.

e complet imobilizat la pat, dependent total de altd persoana pentru ingrijirea de baza
(igiend, alimentatie, mobilizare) - statusul de performanta ECOG 4

Medicii de specialitate din ambulatoriul de specialitate recomanda ingrijiri medicale la domiciliu
pentru asiguratii cu afectiuni oncologice sau AVC, numai ca o consecinta a consultatiei medicale
raportate si validate de casa de asigurari de sanatate. Recomandarea pentru ingrijiri medicale la
domiciliu se consemneaza de catre medicul curant al pacientului in biletul de externare, la
externarea acestuia, sau In registrul de consultatii si fisa de observatie a pacientului, in
ambulatoriu, asupra necesitatii efectuarii ingrijirilor medicale.

Durata pentru care un asigurat poate beneficia de servicii de ingrijiri medicale la domiciliu se
stabileste de medicul care a facut recomandarea, cu obligativitatea precizarii
ritmicitatii/periodicitatii serviciilor, consemnate in formularul "Recomandare pentru ingrijiri
medicale la domiciliu", dar nu mai mult de 90 zile de ingrijiri/in ultimele 11 luni in una sau mai
multe etape (episoade de ingrijire).

Furnizorii de servicii de ingrijiri medicale la domiciliu acorda servicii conform unui plan de
ingrijiri, In conformitate cu recomandarile facute de catre medicii de specialitate din ambulatoriul
de specialitate si medicii de specialitate din spital, zilnic, inclusiv sdimbata, duminica si in timpul
sarbatorilor legale.

Serviciile de ingrijiri paliative la domiciliu se acorda de catre furnizorii de ingrijiri paliative la
domiciliu care au incheiat contracte cu casele de asigurari de sanatate pentru acordarea de servicii
de ingrijiri paliative la domiciliu. Ele se acorda pe baza de recomandare pentru ingrijiri paliative la
domiciliu, asiguratilor eligibili. Sunt considerati eligibili, pacientii cu afectiuni oncologice si cei cu
HIV/SIDA, cu speranta limitata de viata si cu status de performanta ECOG 3 sau 4.

www.caritas.org.ro

N
N | BUCUREST
caritas = \FNA cxenras

Lantru 3z ~acu-ca o farmars profeciorad




PROGRAMUL DE COOPERARE ELVETIANO-ROMAN
SWISS-ROMANIAN COOPERATION PROGRAMME

Recomandarea pentru efectuarea serviciilor de ingrijiri paliative la domiciliu se face de catre
medicii de specialitate cu specialitati oncologie si boli infectioase, aflati in relatie contractuala cu
casele de asigurari de sanatate.

Durata pentru care un asigurat poate beneficia de servicii de ingrijiri paliative la domiciliu se
stabileste de catre medicul care a facut recomandarea, dar nu mai mult de 90 de zile de ingrijiri
paliative o singura data in viata. In situatia in care ingrijirile nu sunt acordate in zile consecutive, la
calcularea celor 90 de zile se iau in calcul numai zilele in care s-au acordat ingrijirile paliative.

Obtinerea serviciilor de ingrijiri medicale la domiciliu

Asiguratii beneficiaza de ingrijiri medicale la domiciliu, respectiv, ingrijiri paliative la domiciliu in
baza recomandarii medicale. Recomandarea medicala se elibereaza in trei exemplare, din care un
exemplar ramane la medic. Un exemplar impreuna cu cererea de acordare de servicii de Ingrijiri
medicale la domiciliu/ingrijiri paliative la domiciliu se depun de catre asigurat, de catre unul
dintre membrii familiei (parinte, sot/sotie, fiu/fiicd), de o persoana imputernicita de acesta sau de
reprezentantul legal al acestuia la casa de asigurari de sandtate la care se afla in evidenta
asiguratul. Al treilea exemplar ramane la asigurat, urmand a fi predat furnizorului de Ingrijiri
medicale la domiciliu/ingrijiri paliative la domiciliu care ii va acorda serviciile respective, daca
cererea a fost aprobatd, Impreuna cu decizia de acordare de ingrijiri medicale la domiciliu/ingrijiri
paliative la domiciliu.

Termenul de valabilitate a recomandarii pentru Ingrijiri medicale la domiciliu/ingrijiri paliative la
domiciliu in vederea depunerii acesteia la casa de asigurari de sanatate este de 5 zile calendaristice
de la data emiterii recomandarii.

Pentru obtinerea deciziei de ingrijiri medicale la domiciliu/ingrijiri paliative la domiciliu,
asiguratul, unul din membrii familiei (parinte, sot/sotie, fiu/fiica), o persoana imputernicita de
acesta sau reprezentantul legal al asiguratului depune o cerere la casa de asigurari de sanatate in
evidentele careia se afld asiguratul, Insotitd de un document justificativ care atesta calitatea de
asigurat, actul de identitate al asiguratului si al Imputernicitului, dupa caz, (in copie), codul
numeric personal - CNP, recomandarea pentru ingrijiri medicale la domiciliu/ingrijiri paliative la
domiciliu, biletul de externare in copie, semnat si parafat de medic, cu stampila unitatii sanitare in
care a fost internat pacientul, si declaratia pe proprie raspundere din care sa rezulte ca afectiunea
nu a apdrut in urma unei boli profesionale, a unui accident de munca sau sportiv.

e Cerere pentru acordarea serviciilor de ingrijire la domiciliu

e Declaratie boli profesionale

o Declaratie pe proprie raspundere a imputernicitului

Casa de asigurari de sanatate analizeaza cererea si recomandarea primita, intr-un interval de 3 zile
lucratoare de la data depunerii, iar cererea este aprobata in limita sumei prevazute pentru
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aceasta destinatie. La analiza cererilor si recomandarilor primite, casa de asigurari de sanatate va
lua in considerare statusul de performanta ECOG al asiguratului si numarul de zile de ingrijiri
medicale la domiciliu/ingrijiri paliative la domiciliu de care a beneficiat asiguratul in anul
respectiv, astfel Incat sa nu depaseasca numarul de zile prevazut de lege.

Respingerea cererii de catre casa de asigurari de sanatate se face In scris si motivat, cu indicarea
temeiului legal.

In cazul acceptarii, cererea este supusa aprobarii si, respectiv, emiterii deciziei de ingrijiri medicale
la domiciliu/ingrijiri paliative la domiciliu, in limita sumei prevazute cu aceasta destinatie.
Decizia se expediaza prin posta sau se preda direct asiguratului, unuia dintre membrii familiei
(parinte, sot/sotie, fiu/fiica), persoanei imputernicite de acesta sau reprezentantului legal al
asiguratului, in maximum 24 de ore de la data emiterii acesteia.

Asiguratul, unul dintre membrii familiei (parinte, sot/sotie, fiu/fiicd), o persoana imputernicita de
acesta sau reprezentantul legal, pe baza deciziei de ingrijiri medicale la domiciliu/ingrijiri paliative
la domiciliu emise de casa de asigurdri de sdanatate se adreseaza unui furnizor de servicii de
ingrijiri medicale la domiciliu/ingrijiri paliative la domiciliu aflat in relatii contractuale cu casa de
asiguradri de sanatate si care este inclus In lista de furnizori, Inscrisa pe versoul deciziei.

Casa de asigurari de sanatate elibereaza decizii pentru ingrijiri medicale la domiciliu/ingrijiri
paliative care nu se suprapun, ca perioada de timp In care sunt acordate de catre
furnizor/furnizori aceste servicii.

Furnizorul de servicii de ingrijiri medicale la domiciliu/ingrijiri paliative la domiciliu completeaza
pentru fiecare asigurat caruia ii acorda servicii o fisd de ingrijire care contine datele de identitate
ale acestuia, tipul serviciilor de ingrijiri medicale/ingrijiri paliative acordate, data si ora la care
acestea au fost efectuate, durata, semnatura asiguratului, a unuia dintre membrii familiei (parinte,
sot/sotie, fiu/fiicd), a persoanei imputernicite de acesta sau a reprezentantului legal al acestuia,
care confirma efectuarea acestor servicii, semnatura persoanei care a furnizat serviciul medical,
precum si evolutia starii de sanatate.

Pentru incadrarea in fondul aprobat pentru acordarea de ingrijiri medicale la domiciliu/ingrijiri
paliative la domiciliu si asigurarea accesului asiguratilor la aceste servicii, casele de asigurari de
sandtate vor analiza lunar numarul de cereri, respectiv numarul de decizii privind aprobarea
acordarii serviciilor emise in luna anterioara, alcatuind, dupa caz, liste de prioritate pentru
asigurati.

Obligatiile furnizorului de servicii de ingrijiri medicale la domiciliu

e Sa informeze asiguratii despre serviciile de ingrijiri medicale la domiciliu cuprinse in
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pachetul de servicii de baza, obligatiile furnizorului, precum si obligatiile asiguratului.

e Sa respecte programul conform planului de ingrijiri medicale la domiciliu conform
recomandarilor facute de catre medicii de specialitate din ambulatoriul de specialitate si
din spital, zilnic, inclusiv sambata, duminica si in timpul sarbatorilor legale.

e S3 acorde servicii de ingrijiri medicale la domiciliu tuturor asiguratilor fara nici o
discriminare.

e Sa nu modifice sau sa nu intrerupa din proprie initiativa schema de ingrijire recomandata.

e Sa comunice direct, atat medicului care a recomandat ingrijirile medicale la domiciliu cat si
medicului de familie al asiguratului, evolutia starii de sanatate a acestuia.

o Satina evidenta serviciilor de Ingrijiri medicale furnizate la domiciliul asiguratului, privind
tipul serviciului acordat, data si ora acordarii, durata, evolutia starii de sanatate.

e Sa urmadreasca prezentarea la controlul medical a asiguratului pe care l-a ingrijit, atunci
domiciliu, si sa nu depaseasca din proprie initiativa perioada de ingrijiri medicale la
domiciliu, care nu poate fi mai mare decat cea stabilita prin norme.

Serviciile de ingrijiri la domiciliu se acorda de catre furnizori autorizati si acreditati si de citre
medici de familie. Pentru a beneficia de ingrijiri la domiciliu este nevoie de recomandare de la
medicul de specialitate, tinind seama de starea de sandtate a asiguratului si de gradul de
dependenta al acestuia. Perioada pentru care un asigurat poate beneficia de servicii de Ingrijiri
medicale la domiciliu se stabileste de catre medicul care a facut recomandarea, cu obligativitatea
precizarii ritmicitatii sau periodicitatii serviciilor, dar nu mai mult de 90 de zile de ingrijiri/in
ultimele 11 luni in una sau mai multe etape (seturi de ingrijiri). Exista o serie de criterii de
prioritati pentru aprobarea numarului de zile.

Termenul de valabilitate al deciziei pentru aprobarea acordarii de servicii de ingrijiri medicale la
domiciliu/ingrijiri paliative la domiciliu in vederea depunerii acesteia la furnizorul de ingrijiri
medicale la domiciliu/ingrijiri paliative la domiciliu este de 10 zile lucratoare de la data emiterii
acesteia de catre casele de asigurari de sanatate.

In situatia in care un asigurat beneficiaza atat de ingrijiri medicale la domiciliu cat si de Ingrijiri
paliative la domiciliu, numarul total de zile de ingrijire nu poate fi mai mare de 90 de zile in
ultimele 11 luni.

Baza legislativd pentru serviciile medicale de ingrijire la domiciliu este urmdtoarea:

o HOTARARE nr. 400/2014 pentru aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-cadru
care reglementeaza conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari
sociale de sanatate pentru anii 2014 - 2015

e HOTARARE nr. 205 din 25 martie 2015 privind modificarea si completarea Hotararii
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Guvernului nr. 400/2014 pentru aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-cadru
care reglementeaza conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari
sociale de sanatate pentru anii 2014-2015;

e Ordinul nr. 388/186/2015 privind aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul
2015 a Hotararii Guvernului nr. 400/2014 pentru aprobarea pachetelor de servicii si a
Contractului-cadru care reglementeaza conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul
sistemului de asigurari sociale de sanadtate pentru anii 2014-2015;

e Anexele nr. 1-481a Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de
Asigurari de Sanatate nr. 388/186/2015 privind aprobarea Normelor metodologice de
aplicare 1n anul 2015 a Hotdrarii Guvernului nr. 400/2014 pentru aprobarea pachetelor de
servicii si a Contractului-cadru care reglementeaza conditiile acordarii asistentei medicale
in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate pentru anii 2014-2015;

e CONTRACT-CADRU din 13 mai 2014 care reglementeaza conditiile acordarii asistentei
medicale a medicamentelor si a dispozitivelor medicale in cadrul sistemului de asigurari
sociale de sanatate pentru anii 2014-2015 (Forma sintetica la data 03-Apr-2015);

e Ordinul nr. 146/2015 privind aprobarea implementarii Mecanismului de feedback al
pacientului in spitalele publice;

e Decizia CNAS nr. 229/2004 privind modificarea Standardelor pentru acreditarea
furnizorilor de ingrijiri medicale la domiciliu;

e Decizia presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 249/2003 privind
aprobarea Standardelor pentru acreditarea furnizorilor de Ingrijiri medicale la domiciliu,
publicata in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 410 din 11 iunie 2003;

e Legea 95/2006 - a reformei in domeniul sanatatii.

5. Plata serviciilor de ingrijire la domiciliu, de catre beneficiari

Serviciile sociale si socio-medicale se asigura fara plata contributiei persoanelor varstnice care nu
au venituri sau ale caror venituri sunt mai mici de 5 ori decat nivelul venitului net lunar luat in
calcul la stabilirea ajutorului social pentru o persoana singura.

Persoanele varstnice care se incadreaza in grila nationala de evaluare a nevoilor persoanelor
varstnice, indreptatite sa beneficieze de servicii si care realizeaza venituri ce se situteaza peste
nivelul stabilit de lege, beneficiaza de servicii cu plata unei contributii, In functie de tipul de servicii
acordate si de venitul persoanei, fira a se depasi costul acestora calculat pentru perioada
respectiva. Tipurile de servicii si costul acestora se stabilesc de catre consiliile locale.

6. Finantarea serviciilor de ingrijire la domiciliu

In prezent, serviciile sociale de ingrijire la domiciliu pot fi finantate astfel:
- Prin subventii de la bugetul local sau bugetul de stat, in baza Legii 34/1998
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Prin fonduri nerambursabile de la bugetele locale (judetene sau locale) - Legea 350/2005
Prin sume de la nivelul bugetelor judetene, atribuite prin contracte de achizitie publica (dar
procedurile specifice de achizitie publica a serviciilor sociale sunt interpretate diferit la
nivelul APL si de aceea sunt asteptate instructiuni specifice de la nivelul ANRMAP, in
special prin coroborare cu Directiva europeana a achizitiilor publice (2014)

Prin granturi (proiecte nationale sau internationale)

Prin contributia (partiala sau totald) a beneficiarilor

Prin donatii si sponsorizari

Serviciile medicale de ingrijire la domiciliu sunt finantate:

De la bugetul de stat (FNUASS), pentru furnizorii care au contracte cu CNAS
Prin fonduri private (donatii, sponsorizari, 2% din impozitul pe venit)
Prin contributia (partiala sau totald) a beneficiarilor.

La nivelul anului 2015 nu exista Programe de Interes National destinate serviciilor de ingrijire la
domiciliu pentru varstnici.

In ultimii 5 ani finantarea serviciilor de ingrijire la domiciliu din bugetul central in cadrul sistemul
social si sanitar a avut tendinta crescatoare. Nu avem date despre finantarea acestor servicii din
bugetele locale prin autoritatile publice locale.

Daca ne rezumam numai la datele obtinute de la Ministerul Muncii si Protectiei Sociale, respectiv
Casa Nationala de Asigurdari de Sanatate putem sa tragem concluzia ca acest sector este
subfinantat.

Au fost acordate subventii asociatiilor si fundatiilor de catre Ministerului Muncii, Familiei,
Protectiei Sociale si Persoanelor Varstnice, dupa cum urmeaza:

2009 - 18,8 milioane lei, din care 4,35 milioane lei pentru unitati de Ingrijire la domiciliu.

2010 - 20 milioane lei pentru 15.688 beneficiari (0,08% din populatie), din care 4,66
milioane lei pentru 5.729 beneficiari de ingrijire la domiciliu (aprox. 0,03% din populatie)

2011 - 23,98 milioane lei pentru 14.704 beneficiari (0,08% din populatie), din care 5,36
milioane lei pentru 5.563 beneficiari de ingrijire la domiciliu (0,03% din populatie)

2012 - 27,10 milioane lei pentru 16.869 beneficiari (0,09% din populatie), din care 7,28
milioane lei pentru 6.746 beneficiari de ingrijire la domiciliu (0,04% din populatie)

2013 - 29,32 milioane lei pentru 17.464 beneficiari (0,09% din populatie), din care 7,29
milioane lei pentru 6.611 beneficiari de ingrijire la domiciliu (aprox.0,04% din populatie)

2014 - 27,40 milioane lei pentru 15.828 beneficiari (0,08% din populatie), din care 7,01
milioane lei pentru 6.165 beneficiari de ingrijire la domiciliu (0,04% din populatie)
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Din bugetul CNAS finantarea in ultimii 5 ani s-a realizat astfell”:
e 2009 - 16,7 milioane lei
2010 - 19,09 milioane lei
2011 - 30,01 milioane lei
2012 - 35,85 milioane lei,
2013 - 36,96 milioane lei fata de cei 57 miloane lei anuntati de catre Ministerul Sanatatii
2014 - Ministerul Sanatatii a anuntat un buget pentru ingrijiri medicale la domiciliu de 62,1
milioane lei.

In 2012, din datele obtinute de la CNAS trebuie mentionate urmatoarele aspecte:

. Au beneficiat de ingrijire la domiciliu 17.160 de persoane, adica 0,09% din populatia tarii.
. Au fost decontate 570.204 zile de ingrijire la domiciliu (33,22 zile in medie/pacient)
. S-au cheltuit 2.089,47 lei in medie/pacient pentru 33 zile de ingrijire in medie, adica 63,30

lei In medie/zi/pacient.

In tirile europene se calculeazi ci, in general, in jur de 2% din populatia unei comunititi are
nevoie de ingrijire la domiciliu.

Daca luam ca baza anul 2012 atunci putem calcula ca din bugetul CNAS si din cel al Ministerului
Muncii, Familiei, Protectiei Sociale si Persoanelor Varstnice adunate la un loc, au beneficiat de
ingrijire la domiciliu 23.906 de persoane in valoare totala de 43,13 milioane lei, in medie 1.804 lei
/beneficiar/an, respectiv 80 de zile de ingrijire In medie/an.

Daca ne raportam la datele (procentele medii de populatie ingrijita la domiciliu) din tarile
europene, in Romania ar trebui sa beneficieze de aceste Ingrijiri, anual, cel putin 390.000 persoane.
Aceste date ne arata ca, din persoanele care ar fi avut nevoie de Ingrijire la domicliu, numai 6% au
avut acces la aceste servicii prin sistemul sanitar si social.

Un aspect important este si acela ca o serie de servicii de ingrijire la domiciliu nu sunt
acoperite in prezent de la bugetul public:

- Serviciile de abilitare si reabilitare (terapie ocupationald, logopedie). Serviciile de
kinetoterapie au fost introduse in pachetul minim de servicii acoperite prin casa de
asigurari, in 2015.

- Serviciile de adaptare si/sau amenajare a locuintei si a mediului, pentru persoana varstnica

7 Informatiile nu sunt publice pe site-ul CNAS, dar au fost furnizate la solicitarea SenioriNet, de catre CNAS si
casele judetene de aisgurari, in perioada 2012-2013.
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- Tehnologiile si dispozitivele asistive pentru persoanele varstnice, destinate accesibilizarii
locuintei si a mediului inconjurator (cu exceptia dispozitivelor de mobilitate, a protezelor si
ortezelor decontate prin Casa de Asigurari).

7. Numarul total al furnizorilor de ingrijire la domiciliu, in Romania

Datele de care dispunem in prezent sunt extrem de inegale in cele doua sectoare (medical si
social).

Revizuirea procedurii de acreditare a furnizorilor de servicii sociale (2012) a dus la modificarea
modului de inregistrare a furnizorilor acreditati in Registrul National al Furnizorilori8. Astfel,
datele disponibile public pe site-ul MMFPSPV nu permit identificarea tipului de servicii pe care cei
2068 de furnizori acreditati dupa 2012 le presteaza la nivelul anului 2015, cu exceptia acelora care
au demarat si procedura de licentiere a serviciilor lor. Astfel, la data de 20 mai 2015, sunt licentiate
doar 2 servicii de ingrijire la domiciliu ale furnizorilor acreditati dupa 2012, unul in judetul
[asi si unul in Mures.

In ceea ce priveste furnizorii acreditati inainte de 2012, din datele disponibile in 2015 la nivelul
MMFPSPV, au fost identificati un total de 394 furnizori, din care:
e 158 autoritati publice locale acreditate social pentru furnizare de servicii de ingrijiri la
domiciliu;
e 206 ONG* acreditate social pentru furnizare de servicii de ingrijiri la domiciliu
*Dintre cele 206 ONG-uri acreditate social pentru furnizare de servicii de Ingrijiri la
domiciliu, 30 sunt acreditate si pentru servicii medicale, fiind in prezent sub contract cu
casele judetene de asigurari de sanatate. (Rezulta deci ca 176 ONG-uri sunt acreditate doar
social si 30 sunt acreditate mixt social + medical).
e 30 ONG-uri acreditate medical pentru furnizare de servicii de Ingrijiri medicale la
domiciliu.

Disparitdtile rural-urbane sunt semnificative si din punct de vedere al accesului la servicii
medicale. Exista zone izolate In mediul rural, in care populatia nu are acces la servicii medicale
primare nici macar in dispensare. Atunci cand aceste dispensare existd, ele au rareori medici
permanenti si prezintd o dotare extrem de rudimentara. Ceea ce este mai grav este ca tocmai
zonele cu populatie majoritar saraca, deci si cu cerinte crescute de Ingrijiri medicale, au aceste
probleme. Tot in acest capitol trebuie amintite si dificultatile de accesare a serviciilor de

18 MMFPSPV, Registrul Furnizorilor acreditati de servicii sociale, dupa 2012,
http://www.mmuncii.ro/j33/index.php/ro/2014-domenii/familie/politici-familiale-incluziune-si-asistenta-

sociala
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specialitate medicale, dar si cele sociale, de abilitare sau de reabilitare din centrele urbane, de catre
membrii comunitatilor rurale.

8. Situatia persoanelor varstnice care au nevoie de ingrijire si sprijin pentru activitatile
curente

Nevoia de ingrijire si suport a populatiei varstnice din Romania a crescut progresiv in ultimii 20
de ani:

e 1In 1977, doar 10 % din populatie depidsea varsta de 65 de ani, situatia rimanand
aproximativ aceeasi pana in 1990. De atunci, procentajul celor peste 65 de ani a crescut
constant, ajungand la 14 % in 2002, 16,1% in 2011. Desi cu o populatie mai tanadra decat
media Uniunii Europene (CE, 2005), populatia din Romania imbatraneste intr-un ritm alert.

* Un numar mare de varstnici trdieste in conditii de viata foarte dificile, fara posibilitatea de a
acoperi integral, din pensie, necesarul de alimente, medicamente sau utilitati lunare.
Incepand cu 2010, peste 40% dintre pensionari se afli sub pragul de trai decent, iar
aproape 100% dintre pensionarii agricoli se afla constant sub acest prag.

e In multe gospodarii, varstnicii nu isi mai pot acoperi costurile zilnice de trai si prefera sa
traiasca In structuri rezidentiale pe termen lung. Dar numarul acestora este foarte mic: 393
centre, din care 67 nu sunt acreditate. Capacitatea lor totala nu depaseste 17.000 locuri?®.

e Un mare numar de varstnici nu isi permite sa mearga la medic, In special in zonele rurale: in
2010, 72.7% din pensionari nu isi permiteau sa viziteze un medic specialist, iar 80.1% nu
isi permiteau sa mearga la dentist. In 2011, 20.5% din populatia 50+ suferea de o boala
cronica?o,

e In 1992, doar 1,48 % din totalul populatiei era inregistrat ca fiind avand o dizabilitate?!. in
decembrie 2014, numarul persoanelor cu dizabilitati era de 737885 (3,66% din populatie),
iar a persoanelor cu pensie de invaliditate de 686619 (3,41% din populatie)?2. In total,
7,07% din totalul populatiei era deci evaluat ca avand un grad de handicap sau invaliditate,
iar 1,5% din populatia totala avea gradul I de handicap (grav) sau de invaliditate. Aceste
persoane au in general nevoi crescute de suport pentru activitatile de zi cu zi, la orice
varsta.

¥idem

20 Consiliul National al Persoanelor Varstnice, Evolutia Conditiilor de Viatd ale Persoanelor Vérstnice, 2007-
2012, aprilie 2010, pag. 23

21 Cifra include copii si adulti cu dizabilit3ti, precum si pensionari cu pensie de invaliditate.

22 Buletinul statistic al Ministerului Muncii, Familiei, Protectiei Sociale si Persoanelor Varstnice, decembrie
2014, www.mmuncii.ro
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Un element important este si acela ca persoanele varstnice din Romania se confrunta cu efectele
dramatice ale migratiei economice. In satele si in orasele mici ale Romaniei, un numir mare de
batrani traiesc singuri, fara sprijinul familiei sau al copiilor, care sunt plecati la munca in orasele
mari sau In strainatate.

In perioada 2014-2015, 81% din furnizorii romani de servicii de acest tip mentioneaza cresterea
constanta a cererii de servicii la domiciliu a varstnicilor23.

Un element important pentru politica publica in domeniul persoanelor varstnice este perceptia
despre persoana vdrstnicd, in societate. In ultimii 10 ani, cu preponderenti dupi anii de crizd
economica, aceste persoane sunt privite ca fiind sustinute material de catre persoanele active. Din
acest motiv, varstnicul resimte povara varstei atat emotional, cat si medical si economic.

9. Situatia lucratorilor din domeniul social si medico-social

Membrii familiilor persoanelor varstnice care au nevoie de Ingrijire la domiciliu preiau singuri, in
familiei, la randul lor, parasesc localitatea pentru a gasi un loc de munca, persoanele varstnice
raman singure, iar situatia lor se agraveaza odata cu cresterea limitarilor functionale, a gradului de
dependentd, cu deteriorarea stdrii de sanatate.

Un numar tot mai mare de ingrijitori profesionisti pleaca din Romania lasand in urma persoane in
varsta care au nevoie de Ingrijire24.

Important de mentionat este si faptul ca sectorul serviciilor la domiciliu necesita o forta de
munca bine calificata, care desfasoara activitati extrem de solicitante fizic si psihic.
Disponibilitatea acestei forte de munca este esentiala pentru sector, iar acest lucru presupune o
politica bine articulata de (a) formare, (b) dezvoltare profesionala si (c) supervizare a
personalului. In prezent, personalul calificat este complet insuficient, slab remunerat si nemotivat,
iar migratia economica a afectat semnificativ forta de munca din acest domeniu in ultimii 10 ani.

10.Problemele semnalate de catre furnizorii neguvernamentali de servicii integrate

2 Confederatia Caritas, http://www.seniorinet.ro/

24 Un exemplu util de gestionare a riscurilor de migratie a personalului este cel al organizatiei Caritas Alba
[ulia, care a decis sa realizeze un parteneriat cu organizatia Caritas Elvetia, pentru a permite lucrul
ingrijitorilor romani la domiciliu in aceasta tara, pe durate determinate de timp, fara ca acestia sa migreze
definitiv. Astfel, un Ingrijitor la domiciliu este contractat sa lucreze 3 luni in Elvetia, dupa care se
reintoarce pentru restul anului in Romania si un alt ingrijitor pleaca acolo in locul lui. Astfel, ingrijitorii
devin mai motivati financiar si in plus exista un schimb de know-how de care practicienii romani
beneficiaza permanent. Contractele lucratorilor sunt contracte de munca, cu asigurari medicale acoperite.

www.caritas.org.ro
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(medico-sociale) la domiciliu. Solutii posibile pentru rezolvarea acestor probleme

Furnizorii neguvernamentali de servicii de Ingrijire la domiciliu semnaleaza o serie de probleme
critice, care afecteaza grav atat calitatea serviciilor, cat si dezvoltarea si sustenabilitatea acestora,
in raport cu nevoile In permenenta crestere ale populatiei varstnice:

i. In prezent, sistemul national de servicii de sprijin destinate persoanelor varstnice cu
grad crescut de dependenta nu intruneste niciunul din criteriile de calitate
promovate la nivel european?s:

- Serviciile nu sunt disponibile in numar suficient celor care au nevoie de ele si sunt
extrem de rare in zonele rurale, orasele mici;

- Serviciile nu sunt usor accesibile. Informatia despre ele lipseste, personalul calificat este
insuficient si deci accesul concret la servicii este limitat;

- Desi legislatia prevede gratuitate pentru un numar precis de zile de ingrijire, In realitate
decontarea integralda a acestor zile este dependenta de bugetul limitat al caselor de
asigurari. Costul real al serviciilor de ingrijire la domiciliu, mai ales al celor pe termen
lung, este extrem de ridicat pentru veniturile unei familii. Acest cost pune o presiune
foarte mare pe intreaga familie a persoanei varstnice (dependente) si conduce deseori la
costuri secundare suplimentare: renuntarea la slujba de catre unul din membrii familiei,
imprumuturi sau credite pentru acoperirea costurilor de ingrijire, alegerea internarii intr-o
institutie pentru persoane varstnice, etc.

- Acreditarea furnizorilor privati de servicii pentru varstnici (de tip profit si de tip non-
profit) nu este unitara. Reglementarea actuala a serviciilor face dificild monitorizarea si
evaluarea calitatii serviciilor oferite, iar impactul lor direct asupra beneficiarilor nu este
monitorizat, In multe dintre cazuri. In ansamblu, serviciile sunt prea putin transparente
si nu exista date centralizate la nivel national, pentru planificarea strategica a
sectorului.

- Serviciile care nu beneficiaza de co-plata din partea beneficiarilor risca sa devina
rapid nesustenabile. Subfinantarea cronica a serviciilor sociale, finantarea dificila a
serviciilor integrate, conduce la o lipsa acuta de predictibilitate in ceea ce priveste
capacitatea furnizorilor (in special a celor privati de tip non-profit) de a furniza aceste
servicii la parametri corecti de calitate. In procent de 70%, finantarea serviciilor oferite
furnizorii non-profit se bazeaza pe donatii din straindtate si granturi, In conditiile in care

25 Cunoscute sub acronimul “4A” (availability, accessibility, affordability, accountability) — principii incluse in
Cadrul European Voluntar de Calitate in domeniul serviciilor sociale, Comisia Europeana,
http://ec.europa.eu/social/main.jsp?catld=794
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organizatiile sunt furnizori traditionali (experimentati) de servicii la domiciliu.

ii. Reglementarea sectorului de servicii sociale si medico-sociale este necoordonata si
insuficienta, ceea ce duce la:

- reglementari necoordonate in ceea ce priveste: personalul responsabil pentru serviciile la
domiciliu (medical/social), exigentele de calificare profesionala, unitatile de cost aferente
serviciilor prestate, etc. ;

- concurenta neloiala a firmelor private de servicii medicale la domiciliu, in ceea ce priveste
accesul la fondurile decontate prin CNAS;

- calitatea serviciilor oferite de catre diferitele categorii de furnizori nu este evaluata
sistematic si riguros. Desi standarde de calitate existd, monitorizarea si evaluarea calitatii
serviciilor sunt deficitare, ceea ce conduce la abuzuri in sistem, fara ca acestea sa fie
sanctionate corespunzator.

iii. Sectorul de servicii sociale si medico-sociale este subfinantat. Aceasta subfinantare se
referd atat la sumele alocate din bugetul de stat cat si la cele din bugetele locale:

- Lipseste un mecanism transparent de alocare financiard, de monitorizare si evaluare a
cheltuirii fondurilor publice in sectorul serviciilor de ingrijire la domiciliu;

- Lipsesc dialogul si consultarile dintre furnizorii de servicii, utilizatori, autoritatile
publice, In special in etapele de constituire a bugetelor locale anuale. Evaluare
inexistenta a nevoilor locale la nivelul APL (harti de nevoi, harti de servicii existente...);

- Fondurile disponibile sunt deseori alocate incorect, fara a tine cont de optiunile reale
ale pacientilor sau ale utilizatorilor de servicii; in cazul fondurilor alocate prin CNAS,
acestea sunt insuficiente si conduc la un numar mare de beneficiari eligibili care nu pot
beneficia efectiv de serviciile la care au dreptul prin lege;

- Tarifele pentru serviciile sociale la domiciliu sunt stabilite fara o consultare cu
furnizorii de servicii (ele sunt reglementate in prezent sub forma costurilor pe
beneficiar pe an si nu pe tehnica sau tip de serviciu oferit, asa cum solicita furnizorii de
serivicii).

iv. Lipseste o strategie clara de dezvoltare a serviciilor la nivel local (cresterea numarului
de servicii disponibile, atragerea personalului calificat, etc.), cu precadere in zonele
rurale, unde acest sector ar putea genera un numar important de locuri de munca.
Lipsa unei strategii de acest tip conduce la folosirea insuficienta a resurselor financiare
disponibile (inclusiv a fondurilor structurale europene) pentru dezvoltarea acestui
sector.

www.caritas.org.ro
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v. Problematica persoanelor varstnice nu reprezinta inca o prioritate pe agenda
politica, desi semnalele de alarma cu privire la impactul imbatranirii demografice sunt
cunoscute de cel putin 10 ani. Cresterea pensiilor fara o dezvoltare echilibrata a
serviciilor de suport pentru persoanele varstnice (inclusiv a serviciilor de Ingrijire de
lunga durata) conduce progresiv la o povara nesustenabila pentru bugetul de stat, pe
termen lung.

Principalele propuneri ale retelei SenioriNet, pentru o politica publica eficienta in acest sector,

sunt urmatoarele:

Probleme existente

Propuneri

Guvernanta, reglementare a serviciilor de ingrijire la domiciliu

Cererea de servicii pentru varstnici
nu este suficient de bine evaluata,
inregistrata. Nu exista 0
cartografiere amanuntita a nevoii de
servicii la nivel local

Integrarea cererii si a nevoii de servicii de Ingrijire la
domiciliu in procesul de elaborare a hartilor de nevoi si
a planurilor locale de actiune in domeniul serviciilor
sociale si socio-medicale. Utilizarea unor proceduri
unitare la nivel national pentru cartografierea nevoilor si
planificarea locala a serviciilor

Dezvoltarea unui program de finantare prin POCA
pentru realizarea hartilor de nevoi sociale la nivelul
tuturor localitatilor din tara, inclusiv pentru furnizarea
de servicii pentru persoanele varstnice.

Numarul prestatorilor de servicii de
ingrijire la domiciliu este inca redus
in Romania. In anul 2013 existau
158 furnizori publici de astfel de
servicii (APL/servicii sociale), 206
ONG furnizoare de servicii (din care
176 ONG furnizoare de servicii
sociale si 30 acreditate pentru
furnizarea serviciilor sociale si
medicale). Nu era cunoscut numarul
total de furnizori privati de tip
profit.

Propunem includerea unei varietati mai mari de
prestatori in cadrul general de acreditare specific
acestor servicii, incluzand, de exemplu, grupurile
informale de furnizori, cooperativele etc.

Propunem de asemenea un cadru unitar de acreditare
a furnizorilor de servicii sociale si medico-sociale,
care sa fie valabil pentru toate categoriile de furnizori,
inclusiv cei privati de tip profit

Serviciile integrate nu dispun de
proceduri eficiente de monitorizare

Imbunatatirea cadrului de evaluare a serviciilor
sociale si medico-sociale.
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si evaluare, iar impactul lor real nu

Revizuirea standardelor de calitate, atat pentru
este cunoscut.

componentele sociale cat si cele medicale.

Formarea unei retele extinse de evaluatori de calitate,
in domeniul serviciilor de ingrijire pentru persoanele
varstnice, inclusiv a serviciilor de Ingrijire la domiciliu.

Propunem de asemenea organizarea unei structuri de
reglementare a pietei de servicii, de monitorizare si
prevenire a fraudelor din sistemul de ingrijire, similar
Autoritatii de Reglementare pentru Serviciile de Sanatate,
din Olanda?®.

Imbunatatirea culegerii datelor si coroborarea bazelor
de date din domeniul serviciilor sociale si medicale.

Costing/tarificare: Revizuirea costurilor unitare pentru fiecare tip de
serviciu la domiciliu si trecerea de la costul pe
beneficiar la costuri specifice pe tipuri de serviciu
prestat. Aceste variante de tarificare permit de
asemenea o contractare transparenta si facila a
serviciilor cu furnizori privati.

Sistemul de tarificare a serviciilor
este necoordonat (medical/social),
iar standardele de cost nu reflecta
costul real al serviciilor oferite

Stabilirea unor plafoane eficiente si realiste de co-
plata a serviciilor de ingrijire la domiciliu, In functie de
veniturile beneficiarilor si de situatia lor.

Finantare publica insuficienta a | Dezvoltarea unui mecanism de finantare publica de la
serviciilor de ingrijire la domiciliu bugetul de stat, pentru un pachet minim de servicii
de ingrijire la domiciliu, prin care sa se transfere
fonduri la nivel local. Acest pachet va fi corelat cu
nevoia locala de servicii si cu situatia concreta a
persoanelor varstnice, identificata 1n procesul de
evaluare a nevoilor locale; este necesara corelarea
acestui pachet minim cu masurile de suport stabilite prin
strategia de incluziune sociala si combatere a sardciei;
analiza si ameliorarea modului de alocare a fondurilor
pentru aceste servicii, din sumele colectate la bugetul de

26 Dutch Healthcare Authority, http://www.nza.nl/organisatie/sitewide/english/
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stat.

Diversificarea surselor de finantare publica pentru
acest sector (fonduri dedicate, PIN-uri, linii specifice din
fonduri structurale, includerea serviciilor pe lista
investitiilor eligibile in cadrul fondurilor de tip Leader
sau dezvoltare regionald, scheme de granturi, etc)

Definirea pachetelor de servicii care pot fi preluate,
progresiv pe parcursul urmatorilor 10 ani, de bugetele
locale.

Responsabilitatile autoritatilor
locale (de la nivelul judetelor,
oraselor, comunelor) in privinta
initierii si a finantdrii serviciilor
integrate nu sunt clare.

Nu este stabilit Tn mod clar modul in
care ar trebui finantate aceste
servicii, pentru categoriile cele mai
vulnerabile de populatie, din
bugetele locale sau judetene.

Abrogarea Ordonantei 68/2003 si clarificarea modului in
care autoritatile locale trebuie sa aloce fonduri specifice
pentru serviciile integrate, in special atunci cand acestea
contin atat componente de servicii de baza (sociale,
medicale, locuire etc), cat si specializate sau complexe, de
interes local sau inter-comunitar.

Dezvoltarea parteneriatului judetean-local si al celui
public-privat, pentru crearea unei retele de servicii care
sa fie usor accesibile si de calitate, chiar si in comunitatile
cele mai izolate sau in cele sarace.

Adoptarea unor Ordine/Instructiuni ale presedintelui
ANRMAP pentru clarificarea procedurilor de achizitie
publica a serviciilor sociale, in vederea contractarii
furnizorilor privati non-profit, de catre APL.

Participare la decizie, consultare reala a persoanelor varstnice

Persoanele varstnice nu sunt
consultate cu privire la nevoile de
servicii, la impactul real al serviciilor
prestate, la masurile pe care le
considera utile pentru
imbunatatirea calitatii vietii lor.

Consultarile au loc doar la nivel
national si se deruleaza doar cu
foarte rare exceptii la nivel judetean
sau local.

www.caritas.org.ro
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Dezvoltarea unui mecanism de informare si consultare
periodica, privind serviciile destinate persoanelor
varstnice, atat la nivel judetean cat si al organizatiilor
reprezentative ale varstnicilor (inclusiv CNPV).

- Imputernicirea grupurilor de reprezentanti, la
toate nivelurile (local, judetean, national).
Disponibilizarea fondurilor tematice pentru
imputernicirea organizatiilor locale de persoane
varstnice

- Implicarea lor in evaluarea nevoii de servicii la
nivelul comunitatii
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- Imbunatatirea procedurilor prin care persoanele
varstnice formuleaza cererea concreta de servicii
la nivel local.

Initierea unor anchete publice nationale (o data la 3 ani,
in colaborare cu INS) cu privire la situatia persoanelor
varstnice, anchete care sa includa componente specifice
dedicate situatiei serviciilor de ingrijire la domiciliu.

Personal calificat

Personalul calificat este insuficient | Corelarea actiunilor strategice din domeniul serviciilor
in sectorul Ingrijirlor la domiciliu, | pentru varstnici cu cele de ocupare a tinerilor,
este slab remunerat si demotivat combaterea saraciei si a migratiei, facilitatilor pentru
angajatorii din zonele rurale sau defavorizate.

Crearea locurilor de munca (inclusiv in sectorul social
si medico-social), cu prioritate in zonele afectate masiv
de migratie economica.

Regandirea sistemului de salarizare a personalului din
acest sector, in paralel cu cel din sectorul social si
medical.

Generalizarea unor parteneriate inovative cu autoritati
sau organizatii din tdrile Europei de Vest, similare
exemplelor furnizate de organizatia Caritas Alba lulia,
pentru a permite angajarea temporara (3-6 luni), pe
durata unui an, a lucratorilor calificati din Romania, in
cadrul unor contracte multi-anuale. Aceste contracte
permit revenirea In tara a lucratorilor si mentinerea
relatiilor familiale, precum si schimbul de practici si
know-how cu aceste tdri.

Numarul profesionistilor specializati | Cresterea numarului medicilor geriatri in sistemul
in problemele varstnicilor este in | serviciilor medicale si medico-sociale, a personalului
scadere specializat in ingrijirea persoanelor cu demente
(indiferent de etiologie), a personalului specializat in
ingrijiri paliative, precum si cresterea numarului
general de ingrijitori la domiciliu, calificati pentru
servicii sociale si medicale adresate varstnicilor;

Dezvoltarea retelei de ergoterapeuti (terapeuti

www.caritas.org.ro
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ocupationali) la nivel national. Rolul lor este foarte
important in cazul persoanelor varstnice si al
persoanelor cu dizabilitati, pentru ca acesti specialisti
contribuie, pe de o parte, la mentinerea autonomiei
persoanelor, precum si la adaptarea si amenajarea
locuintei, a spatiilor de lucru si de activitate, pentru
persoanele cu mobilitate redusa sau grad ridicat de
dependenta.

Cercetare, dezvoltare

Nu existd in prezent investitii
publice in cercetare sociala sau in
domeniul tehnologiilor asistive
pentru persoane cu nevoi complexe
de ingrijire.

Lipsa decontarii acestor dispozitive
si tehnologii face piata neatractiva
pentru furnizorii de echipamente.

Este necesar un program national de investitie in
cercetare sociala si in cel al dispozitivelor si
tehnologiilor asistive, avand in vedere cresterea rapida
a numarului de utilizatori de servicii sociale si medico-
sociale, in urmatorii 20 de ani.

Este necesara de asemenea incurajarea accesului
producatorilor de dispozitive si tehnologii asistive pe
piata romaneasca, pentru o reglementare progresiva a
pietei In acest sector. Decontarea (partiala sau totald) a
dispozitivelor si tehnologiilor asistive pentru persoanele
varstnice, prin CNAS, ar stimula accesul acestor
producdtori pe piata romaneasca si ar genera o
competitie favorabila dezvoltarii produselor asistive.

Membrii retelei SenioriNet, reprezentand peste 50 de furnizori de servicii sociale si socio-medicale
pentru persoanele varstnice, vor constitui un partener serios de dialog (politic, tehnic, social) al
autoritatilor nationale si locale, in vederea dezvoltarii acestor masuri propuse, in cadrul unei
politici publice coerente pentru serviciile adresate persoanelor varstnice.

www.seniorinet.ro

seniorinet@seniorinet.ro
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