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I. CONTEXTUL SI SCOPUL ELABORARII RAPORTULUI SPECIAL

In realizarea scopului siu constitutional, de aparitor al drepturilor si libertatilor
cetatenesti, Avocatul Poporului actioneaza pentru recunoasterea si respectarea drepturilor
fundamentale vatamate de autoritatile publice, avand rol de mediator in relatia dintre cetdtean
si acestea.

Problematica abordata in cadrul acestui raport a avut ca punct de plecare problemele
existente la nivel national cu privire la persoanele varstnice, serviciile sociale si socio-medicale

Incepand cu anul 2000, populatia varstnicd a intrecut numeric populatia tanara, iar la
data de 1 ianuarie 2017 ponderea populatiei de 65 ani si peste era mai mare decat ponderea
populatiei de 0-14 ani (17,8% fatd de 15,6%), situatie care explicad identificarea persoanelor
varstnice ca unul din principalele grupuri vulnerabile'.

Fenomenul de imbatranire demograficd s-a accentuat, la data de 1 ianuarie 2024,
populatia varstnicd (65 de ani si peste) depisind cu 27,5% populatia tanird de 0 - 14 ani?.

Procesul de imbatranire demografica a continuat, iar la data de 1 ianuarie 2025, conform
datelor publicate de Institutul National de Statisticd, indicele de Tmbatranire demografica a
crescut de la 126,8 la 1 ianuarie 2024 la 132,4 persoane varstnice la 100 persoane tinere la 1
ianuarie 2025. Astfel, populatia varstnica (65 ani si peste) a depasit cu peste 32,4% populatia
tanara de 0 - 14 ani (4025 mii fatd de 3041 mii persoane)’.

In contextul manifestirii fenomenului de imbatranire demografica, asigurarea,
dezvoltarea serviciilor de asistentd sociala a devenit o prioritate.

Prezentul Raport special isi propune, pe de o parte, sd aduca in atentia societdtii
dificultatile pe care le intdmpina persoanele varstnice expuse unui risc mai mare de saracie si
excluziune sociald, iar pe de altd parte, sd contribuie, prin recomandarile propuse, la crearea
unui cadru legislativ si administrativ coerent, menit sa asigure respectarea efectiva a drepturilor
si libertatilor prevazute in Constitutia Romaniei.

Valorile europene comune ale demnitatii umane, egalitdfii si respectului pentru
drepturile omului ar trebui sa ghideze autoritdtile publice, societatea romaneasca, astfel incat sa
dezvolte structuri de asistenta si sprijin social adecvate ajutorarii celor mai putin favorizati.

Grija pentru persoanele varstnice este o responsabilitate sociald si morala.

In Romania, autorittile publice au datoria de a identifica si implementa masuri eficiente
de politica publica care sd sprijine persoanele varstnice dependente. Este esential ca aceste
masuri sa contribuie nu doar la asigurarea unui trai decent, ci si la promovarea participarii
sociale active a acestora, precum si la incluziunea lor in societate. In acelasi timp, se impune o
atentie deosebita pentru cresterea gradului de independentd si sigurantd al persoanelor care
necesita ingrijire de lunga durata.

Un aspect fundamental in aceasta directie este investitia in servicii de ingrijire, care nu
trebuie privitd doar ca o necesitate morald, ci si ca un factor de dezvoltare important la nivel
national, regional si local. Astfel de investitii aduc beneficii majore, deoarece contribuie
substantial la reducerea inegalitatilor sociale si la promovarea incluziunii sociale, prin
imbundtdtirea accesului la serviciile sociale pentru persoanele aflate in dificultate.

! Sursa: Institutul National de Statistica, baza de date Tempo-online, Populatia rezidenti la 1 ianuarie pe grupe de varsti si varste, sexe si medii
de rezidentd, macroregiuni, regiuni de dezvoltare si judete.

% Sursa: Institutul National de Statistica https:/insse.ro/cms/sites/default/files/com_presa/com_pdf/popdom1ian2024r_0.pdf

3 Sursa: Institutul National de Statistici https://insse.ro/cms/sites/default/files/com_presa/com_pdf/popdom1ian2025r.pdf
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Pentru a respecta principiul egalitatii de sanse, este absolut necesard dezvoltarea
serviciilor sociale dedicate in mod special persoanelor varstnice dependente, dar si persoanelor
varstnice singure, care se confruntd adesea cu izolare si lipsa sprijinului familial. O astfel de
abordare ar demonstra ca societatea romaneasca isi asuma responsabilitatea de a proteja si

integra activ toti cetatenii, indiferent de varsta sau grad de autonomie.

Structura populatiei dupid domiciliu pe grupe de varsti, la 1 ianuarie 2025*
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II. DEFINIREA TERMENILOR DE ,,PERSOANA VARSTNICA” SI
,PERSOANA VARSTNICA DEPENDENTA”

Conform prevederilor art. 1 alin. (4) din Legea nr. 17/2000 privind asistenta sociala a
persoanelor varstnice, republicatd, sunt considerate persoane varstnice, in sensul acestei legi,
persoanele care au Tmplinit varsta de pensionare stabilita de lege.

Daca ne uitdm in anexa nr. 5 din Legea 360/2023 privind sistemul public de pensii, in
situatia femeilor, varsta standard de pensionare creste esalonat, in intervalul septembrie 2024 -
ianuarie 2035, de la 62 de ani si 3 luni la 65 de ani.

Astfel, in acest moment, pot fi considerate persoane varstnice: barbatii cu varsta de 65
de ani si peste si femeile cu varsta de 62 de ani si peste.

O persoana este consideratd dependenta daca isi pierde autonomia din cauze fizice,
psihice sau mintale si are nevoie de ajutor semnificativ si/sau de ingrijire pentru a realiza
activititile de bazi ale vietii de zi cu zi°.

Dependenta defineste situatia in care o persoana varstnica, in urma pierderii autonomiei
functionale din cauze fizice, psihice sau mintale, necesita ajutor semnificativ si Ingrijire pentru
a realiza activititile uzuale ale vietii de zi cu zi®.

Situatia de dependenta este o consecintd a bolii, traumei si dizabilitatii si poate fi
exacerbatid de absenta relatiilor sociale si a resurselor economice adecvate’.

O persoana varstnica dependenta poate fi considerata persoana care a implinit varsta
de pensionare stabilita de lege, care beneficiazad de servicii sociale cu cazare (in cadrul
locuintelor protejate, cdminelor pentru persoane varstnice si centrelor respiro) si fard cazare
(furnizate de unititile de ingrijire la domiciliu si de centrele de zi de asistenta si recuperare)®.

Potrivit dispozitiilor art. 3 din Legea nr. 17/2000 privind asistenta sociala a persoanelor
varstnice, republicatd, poate beneficia de prevederile legii privind asistenta sociala persoana
varstnicd care se gaseste in una dintre urmatoarele situatii:

a) nu are familie sau nu se afla in Intretinerea unei sau unor persoane obligate la aceasta,
potrivit dispozitiilor legale in vigoare;

b) nu are locuinta si nici posibilitatea de a-si asigura conditiile de locuit pe baza
resurselor proprii;
necesare;

d) nu se poate gospodari singura sau necesita ingrijire specializata;

e) se afla In imposibilitatea de a-si asigura nevoile socio-medicale, datorita bolii ori starii
fizice sau psihice.

Conform prevederilor art. 5 alin. (1) din Legea nr. 17/2000 privind asistenta sociala a
persoanelor varstnice, republicatd, nevoile persoanelor varstnice aflate in situatia de pierdere
totala sau partiald a autonomiei, care pot fi de naturd medicald, socio-medicala, psihoafectiva,
se stabilesc pe baza grilei nationale de evaluare a nevoilor persoanelor varstnice, care prevede
criteriile de incadrare in grade de dependenta.

Art. 103" din Legea nr. 292/2011 a asistentei sociale prevede ca: serviciile de ingrijire
personald se adreseazd persoanelor dependente care, ca urmare a pierderii autonomiei
functionale din cauze fizice, psihice sau mintale, necesita ajutor semnificativ pentru a realiza
activitatile uzuale ale vietii de zi cu zi.

3 Art. 103" alin. (1) din Legea 292/2011 a asistentei sociale

¢ Coroborand prevederile art. 103" alin. (2) din Legea 292/2011 cu dispozitiile art. 1 alin. (3) din Hotirarea Guvernului nr. 886/2000 pentru
aprobarea Grilei nationale de evaluare a nevoilor persoanelor varstnice;

7 Art. 103" alin. (2) din Legea 292/2011 a asistentei sociale

8 Coroborand prevederile art. 3 cu dispozitiile art. 7 din Legea nr. 17/2000 privind asistenta sociald a persoanelor varstnice, republicatd




Prin urmare, persoana varstnica care poate beneficia de asistentd sociala este
definita ca fiind persoana care a implinit varsta legald de pensionare si care se afla in una din
urmatoarele situatii:

- nu are familie si nu se afla in Intretinerea unei sau unor persoane care sunt obligate la
aceasta,

- nu are locuinta si nici posibilitatea de a-si asigura conditii de locuit din resurse proprii;

- nu realizeaza venituri proprii sau acestea sunt insuficiente pentru a asigura ingrijirea
necesara;

- nu se poate gospodari singura sau necesita ingrijire specializata;

- se afld in imposibilitatea de a-si asigura nevoile socio-medicale, datorita bolii ori starii
fizice sau psihice.

Masurile de asistentd sociald sunt complementare celor acordate prin sistemul
asigurarilor sociale.




III. METODOLOGIA RAPORTULUI SPECIAL

Avocatul Poporului s-a sesizat din oficiu, in temeiul art. 16 alin. (1) din Legea nr.
35/1997 privind organizarea si functionarea institutiei Avocatul Poporului, republicata, avand
in vedere informatiile publicate in presa, potrivit cdrora, in Romania, 1,4 milioane de romani
cu varsta peste 65 de ani locuiesc singuri, numar la care se adauga alti 1,2 milioane de romani,
cupluri de varstnici peste 65 de ani, care locuiesc singuri si au grija unul de celalalt.

Potrivit informatiilor publicate de presa, "persoanele in vdarsta sunt expuse unui risc mai
mare de sardcie §i excluziune sociald. Romdnia are a doua cea mai mare cifrd de persoane
vdrstnice aflate in risc de sdardcie sau excluziune sociala dintre membrii UE. Din populatia
sa de peste 65 de ani, 43,7 % se incadreazd 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 Romdnia,
49,1 %, fata de 35,6 % in cazul barbatilor. (European Commission, 2022). Riscul de sardcie
creste semnificativ in cazul persoanelor in vdrsta care trdiesc singure".

in acest context, Avocatul Poporului a dispus verificarea situatiei descrise la nivel
national, cu luarea in considerare a dispozitiilor Hotararii Guvernului nr. 1492/2022, de
aprobare a Strategiei nationale privind ingrijirea de lungd duratad si imbatranirea activa pentru
perioada 2023-2030.

Asadar, plecand de la situatia prezentatd de presa, Avocatul Poporului a dispus ca fiecare
birou teritorial al institutiei sa efectueze demersuri la nivelul judetelor arondate in vederea
identificarii situatiilor care au ridicat probleme in ceea ce priveste respectarea drepturilor
persoanelor varstnice dependente, identificarii problemelor cu care se confruntd persoancle
varstnice dependente, respectiv deficientele cu care se confruntd cei care asigurara servicii de
ingrijire pe termen lung persoanelor varstnice dependente, cei care sunt responsabili de
asigurarea unei mai bune acoperiri a nevoilor de ingrijire Tn randul persoanelor in varsta
dependente. De asemenea, prin intermediul acestor demersuri desfasurate la nivel national,
Avocatul Poporului a urmadrit identificarea problemelor legate de respectarea si aplicarea
drepturilor persoanelor varstnice.

Ca instrument de lucru, am considerat necesar sa elaboram un set de intrebari, care sa
ne ajute in identificarea posibilelor incdlcari ale drepturilor persoanelor varstnice, au fost
solicitate informatii privind serviciile sociale existente si infrastructura aferentd acestora,
precum si date despre nevoia de servicii sociale.

Initial, demersurile au vizat doar directiile generale de asistentd sociala si protectia
copilului (in continuare, DGASPC), institutii care au dat curs solicitdrilor noastre si au raspuns
intrebarilor legate de aprobarea strategiilor judetene de dezvoltare a serviciilor sociale care
vizeaza: accesibilizarea informatiei publice pentru toate persoanele adulte aflate in
dificultate/persoanelor varstnice dezvoltarea parteneriatelor public-public si public-privat in
combaterea sdraciei si excluziunii sociale; prevenirea institutionalizdrii persoanelor adulte
aflate in dificultate/varstnice si oferirea serviciilor sociale, integrate, orientate spre promovarea
unui trai independent in comunitate cu facilitatori si/sau Ingrijitori informali; servicii sociale,
integrate, orientate spre promovarea unui trai independent in comunitate; dezvoltarea si
concertarea unor masuri economice, sociale si administrative care sd contribuie la reducerea
sardciei si cresterea incluziunii sociale.

Ulterior, avand in vedere ca in ceea ce priveste persoanele varstnice dependente,
responsabilitatea primara pentru ingrijirea pe termen lung ramane in sarcina autoritatilor locale,
fiecare birou teritorial a continuat demersurile la nivelul unitatilor administrativ teritoriale aflate
in aria de competenta teritoriald, respectiv la nivelul directiilor de asistentd sociala din
municipiile resedintd de judet, precum si la serviciile publice de asistentd sociald ale
municipiilor si oraselor, in vederea identificdrii deficientelor cu care se confruntd cei care sunt




responsabili de asigurarea unei mai bune acoperiri a nevoilor de ingrijire in randul persoanelor
in varsta.

Solicitarile transmise au vizat obtinerea informatiilor referitoare la:

- ce servicii comunitare destinate persoanelor varstnice dependente sunt organizate si
functioneaza la nivel local: Ingrijire temporara sau permanenta la domiciliu; ingrijire temporara
sau permanenta intr-un camin pentru persoane varstnice; ingrijire in centre de zi, apartamente
si locuinte sociale, case de ingrijire temporard, cu indicarea unor date statistice concrete, precum
si cu o estimare a numarului de servicii necesare pentru a acoperii cererea;

- problemele cu care se confrunta autoritatile locale in asigurarea serviciilor de ingrijire
pe termen lung a persoanelor varstnice dependente;

- date statistice cu privire la numarul de beneficiari si serviciile disponibile pentru
persoanele varstnice dependente, problemele specifice varstnicilor dependenti bazate pe date
reale si culese la nivel local;

- daca alocarea de resurse financiare si umane este suficienta;

- daca autoritatea locala se confrunta cu lipsa personalului calificat la nivelul serviciilor
si institutiilor de asistenta sociald destinate asistarii persoanelor varstnice;

- dacd exista situatii care nu sunt deloc sau sunt marginal acoperite cu servicii sociale.

In acest sens, metodologia folositd la realizarea acestui raport a constat in analiza
raspunsurilor primite din partea autoritatilor/institutiilor sesizate, analiza datelor si
documentelor, analiza cadrului legal in vigoare, identificarea problemelor, barierelor, riscurilor
si factorilor care contribuie la situatia curenta, fie cd vorbim de factori de ordin legislativ,
functional sau practic.

Din punct de vedere cantitativ, interpretarea datelor obtinute a relevat rezultate la nivel
judetean, precum si la nivel national, ne-a ajutat la fixarea concluziilor in structura raportului,
precum si la realizarea constatarilor si formularea recomandarilor cuprinse in raport.




Capitolul IV. CADRUL LEGISLATIV RELEVANT

e art. 47 din Constitutie, privind dreptul la un nivel de trai decent;

e art. 34 din Constitutie, privind dreptul la ocrotirea sanatatii;

e Legea nr. 17/2000 privind asistenta sociald a persoanelor varstnice, republicata in
Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 61 din 23 ianuarie 2024;

e Legea 355/2022 pentru modificarea si completarea Legii nr. 17/2000 privind asistenta
sociald a persoanelor varstnice, publicata Tn Monitorul Oficial cu numarul 1202 din data de 14
decembrie 2022;

e Legea nr. 292/2011 a asistentei sociale, cu modificarile si completarile ulterioare,
publicatd Tn Monitorul Oficial cu numarul 905 din data de 20 decembrie 2011;

e [ egea 448/2006 privind protectia si promovarea drepturilor persoanelor cu handicap,
republicatd, publicata in Monitorul Oficial cu numarul 1 din data de 3 ianuarie 2008;

e Hotararea Guvernului nr. 886/2000 pentru aprobarea Grilei nationale de evaluare a
nevoilor persoanelor varstnice, cu modificarile ulterioare, publicatd in Monitorul Oficial cu
numarul 507 din data de 16 octombrie 2000;

e Hotararea Guvernului nr. 1492/2022 pentru aprobarea Strategiei nationale privind
ingrijirea de lunga duratad si imbdatranirea activd pentru perioada 2023-2030, publicatd in
Monitorul Oficial cu numarul 1251 din data de 23 decembrie 2022;

e Hotararea Guvernului nr. 797/2017 pentru aprobarea regulamentelor cadru de
organizare §i functionare ale serviciilor publice de asistenta sociala si a structurii orientative de
personal, publicat in Monitorul Oficial cu numarul 920 din data de 23 noiembrie 2017;

e Capitolul IV': Norme privind conditiile pe care trebuie sa le indeplineasca un centru
rezidential pentru persoane varstnice in vederea obtinerii autorizatiei sanitare de functionare,
precum si ANEXA nr. 9 din Ordinul ministrului sanatatii nr. 1030/2009 privind aprobarea
procedurilor de reglementare sanitard pentru proiectele de amplasare, amenajare, construire $i
pentru functionarea obiectivelor ce desfasoard activitdfi cu risc pentru starea de sanatate a
populatiei, publicat in Monitorul Oficial cu numéarul 603 din data de 1 septembrie 2009;

® Ordinului ministrului muncii §i solidaritatii sociale nr. 2489/2023 privind
managementul de caz in serviciile sociale acordate persoanelor varstnice, publicat in Monitorul
Oficial cu numarul 1173 din data de 22 decembrie 2023;

® Ordinul ministrul muncii si justitiei sociale nr. 29/2019 pentru aprobarea Standardelor
minime de calitate pentru acreditarea serviciilor sociale destinate persoanelor varstnice,
persoanelor fara addpost, 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, serviciile acordate in sistem integrat si cantinele sociale, publicat in Monitorul
Oficial cu numarul 121 bis din data de 15 februarie 2019.
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5. REZULTATELE DEMERSURILOR INTREPRINSE DE AVOCATUL
POPORULUI

Procedand la centralizarea datelor provenite din demersurile intreprinse, am
constatat cd deficientele identificate la nivelul unui judet sunt complementare, respectiv
similare cu problemele identificate la nivelul altor judete. Din acest motiv, am ales ca aceste
deficiente sa fie prezentate coroborat, pentru o eficienta valorificare a imaginii acestora la nivel
national.

In urma demersurilor intreprinse de birourile teritoriale ale institutiei Avocatul
Poporului, Directiile generale de asistentd sociala si protectia copilului (in continuare,
DGASPC) au dat curs solicitarilor noastre, iar din informatiile transmise reies urmatoarele:

- au fost aprobate strategiile judetene de dezvoltare a serviciilor sociale care vizeaza
imbunatatirea accesului persoanelor vulnerabile la servicii de asistentd sociald, cresterea
calitatii interventiilor sociale si consolidarea parteneriatului dintre autoritdtile publice si
organizatiile neguvernamentale, combaterea sardciei si prevenirea excluziunii sociale, prin
dezvoltarea unor masuri integrate si sustenabile de sprijin pentru categoriile vulnerabile.

De asemenea, strategiile judetene includ masuri referitoare la consultarea grupurilor
tinta si a actorilor relevanti In procesul de elaborare si implementare a programelor, inclusiv
cele legate de economia sociald, in concordantd cu prevederile Legii nr. 292/2011 a asistentei
sociale.

Strategiile judetene de dezvoltare a serviciilor sociale includ masuri obiective precum:

- cresterea accesului persoanelor vulnerabile la servicii de interes public general si
asigurarea continuitatii activitatii si a masurilor de redresare si rezilientd in sistemul de servicii
sociale;

- prevenirea institutionalizdrii persoanelor adulte aflate in dificultate/varstnice si
oferirea serviciilor sociale, integrate, orientate spre promovarea unui trai independent in
comunitate cu facilitatori si/sau ingrijitori informali;

- prevenirea si combaterea discrimindrii grupurilor vulnerabile si promovarea
incluziunii sociale n zonele rurale si urbane marginalizate;

- cresterea capacitatii institutionale a serviciilor de asistentd sociald prin racordarea la
tehnologia digital;

- consolidarea si optimizarea sistemului electronic de acordare a asistentei sociale;

- servicii sociale, integrate, orientate spre promovarea unui trai independent in
comunitate;

- dezvoltarea si concertarea unor masuri economice, sociale si administrative care sa
contribuie la reducerea saraciei si cresterea incluziunii sociale.

In strategiile judetene de dezvoltare a serviciilor sociale pentru persoane vulnerabile,
inclusiv varstnice, se regasesc masuri care reflectd principiile educatiei si formarii eficiente,
echitabile si incluzive, principii care sunt reflectate in masurile si obiectivele acestora, astfel:
accesul echitabil la educatie si formare profesionald pentru persoanele vulnerabile; adaptarea
serviciilor educationale la nevoile specifice ale grupurilor tintd; promovarea invatarii de-a
lungul vietii ca instrument de incluziune sociala.

Specialistii din cadrul DGASPC organizeazd periodic intalniri cu reprezentantii
autoritatilor publice locale in vederea Indrumarii metodologice din domeniul protectiei
copilului, persoanelor adulte cu dizabilitati, persoanelor varstnice etc.

Astfel, reprezentantii primariilor au fost instiintati cu privire la obligatiile lor legate de
dezvoltarea serviciilor de ingrijire la domiciliu pentru persoanele varstnice la nivel local,
precum si a centrelor de zi etc.
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Au fost incheiate conventii de colaborare cu unitati spitalicesti si cu furnizori de servicii
medicale privati care asigurd in mod gratuit consultatii si tratamente de specialitate din
domeniul psihiatric, gastroenterologiei, radiodiagnostic etc. In cazurile in care se impune, se
asigurd beneficiarilor si interventia de specialitate in situatii de decompensare psihicad si/sau
servicii de abilitare/reabilitare in mod gratuit, respectiv fizioterapie, hidroterapie, termoterapie
sau balneofizioterapie, masaj si kinetoterapie, in functie de diagnosticele si afectiunile specifice
acestora.

Au fost desemnati asistenti sociali care s tind legatura cu primadriile de comund si
directiile de asistentd sociala.

In structura DGASPC-urilor existi Compartimente de Management de caz pentru
persoanele adulte/varstnice si locuire incluziva care au ca principale atributii:

- identificarea situatiilor de risc si indrumarea persoanelor adulte si varstnice cétre
serviciile de specialitate; asigurarea masurilor necesare pentru protectia in regim de urgentd a
persoanei adulte/varstnice aflate In nevoie, intr-un centru specializat aflat in subordinea
institutiei; acordarea de sprijin metodologic autoritdtilor locale in infiintarea/dezvoltarea
serviciilor comunitare; asigurarea managementului de caz pentru toti beneficiarii
institutionalizati.

Doar in unele UAT-uri functioneaza serviciile sociale de promovare a unui stil de viata
sandtos, cresterea participdrii sociale a persoanelor varstnice, prevenirea institutionalizarii, desi
in Hotararea Guvernului nr. 1492/2022, care aproba Strategia Nationald privind ingrijirea de
lunga duratd si imbatranirea activd pentru perioada 2023-2030 se reglementeaza integrarea
serviciilor sociale primare si medicale pentru promovarea unui stil de viata sanatos. Masurile si
obiectivele specifice sunt prezentate in cadrul capitolelor si subcapitolelor strategiei, intre
acestea, amintim: dezvoltarea retelei serviciilor de ingrijire la domiciliu si in comunitate,
inclusiv prin unitati mobile de ingrijire; formarea si sprijinirea Ingrijitorilor informali;
asigurarea accesului la servicii de sdnatate specifice varstei, inclusiv prin programe de preventie
si educatie pentru sandtate; promovarea unui stil de viata sanatos, prin programe de prevenire a
imbolnavirilor’.

Serviciile de asistentd sociald sunt asigurate de serviciile publice de asistenta
sociala (in continuare SPAS), respectiv de directiile de asistentd sociald (in continuare, DAS),
insa din raspunsurile primite de la DGASPC-uri nu rezulta daca autoritatile publice care acorda
servicii de asistentd sociald au licentiat compartimente pentru servicii de ingrijire la domiciliu
pentru persoane varstnice si nici daca acorda servicii de lunga durata pentru persoane varstnice.

Toate DGASPC-urile apreciazd cd autoritatile publice locale se ocupd exclusiv de
problemele persoanelor varstnice, identifica nevoile acestora si dezvolta servicii sociale cu
caracter primar, care vizeaza mentinerea persoanelor varstnice in comunitate si prevenirea
institutionalizarii acestora.

Serviciile sociale primare (centre de zi, centre de recuperare, centre respiro, servicii de
ingrijiri la domiciliu) sunt absolut necesare la nivelul fiecarei comunitati, astfel incat specialistii
din aceste servicii sa poata veni in sprijinul persoanelor varstnice din comunitate, aflate in
nevoie. Cu toate acestea, serviciile locale de asistenta sociald sunt insuficiente si nu raspund
nevoilor persoanelor varstnice. Responsabilitatea pentru insuficienta serviciilor sociale
destinate persoanelor varstnice este impartitd intre mai multe institutii ale statului, atat la nivel
central, cat si local, iar cauzele acestei situatii sunt multiple incluzand finantarea insuficienta,
distributia inegald a serviciilor intre mediul urban si rural, lipsa personalului specializat.

Nu au fost initiate evaluari ale nevoilor pentru persoane varstnice, avand drept scop
identificarea si analizarea problemelor si nevoilor cu care se confrunta fiecare comunitate locala
in parte, stabilirea nevoilor de dezvoltare a serviciilor sociale, pentru a decide directiile de urmat

% Strategia Nationald privind ingrijirea de lunga durati si imbitranirea activd pentru perioada 2023 - 2030, aprobati prin Hotérarea Guvernului
nr. 1492/2022, prevede un termen de implementare pana in anul 2030.
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in conformitate cu legislatia in vigoare. Conform prevederilor art. 112 alin. (3) lit. a) din Legea
nr. 292/2011 a asistentei sociale, in domeniul organizarii, administrarii si acordarii serviciilor
sociale, autoritatile administratiei publice locale au urmatoarele atribufii principale: a)
elaboreaza, in concordantd cu strategiile nationale si nevoile locale identificate, strategia
judeteana, respectiv locala de dezvoltare a serviciilor sociale, pe termen mediu si lung, dupa
consultarea furnizorilor publici si privati, a asociatiilor profesionale i a organizatiilor
reprezentative ale beneficiarilor si raspund de aplicarea acesteia. Asadar, si In acest caz,
responsabilitatea este impartitd intre mai multe institutii, in principal primariile, prin serviciile
publice de asistenta sociala, care au obligatia legala de a evalua nevoile sociale ale persoanelor
varstnice din comunitate, dar si consiliile judetene, prin DGASPC, si Ministerul Muncii, care
au roluri de coordonare, sprijin si monitorizare a acestui proces.

Astfel, spre exemplu, la nivelul judetului Sibiu, Directia Generald de Asistentd Sociala
si Protectia Copilului Sibiu ne-a informat ca a realizat facilitarea accesului populatiei varstnice
la servicii sociale prin cartografierea serviciilor sociale destinate persoanelor varstnice.

Directia Generald de Asistentd Sociala si Protectia Copilului Maramures ne-a informat
ca nu realizeaza o astfel de monitorizare, dar cd intentioneaza, ca in cel mai scurt timp, sa
efectueze cartografierea serviciilor sociale publice si private acreditate/licentiate care au ca
obiect acordarea de servicii sociale persoanelor varstnice la nivelul judetului Maramures. Pentru
efectuarea acestei cartografiei, Directia Generala de Asistenta Sociala si Protectia Copilului
Maramures va colabora cu UAT-urile si va solicita si sprijinul AJPIS Maramures.

In judetul Harghita, Directia Generald de Asistentd Sociala si Protectia Copilului ne-a
informat ca au fost efectuate in decursul timpului doud mari evaluari ale nevoilor pentru
persoane varstnice: in anii 2014 si 2021, in urma carora fiecare comunitate locald in parte a
transmis lista de nevoi si a stabilit obiective de urmat in perioada urmatoare pentru dezvoltarea
de servicii sociale pentru persoane varstnice. Cele mai multe solicitiri au fost pentru
infiintarea de camine pentru persoane varstnice dependente, care necesitd ingrijire
permanenta si nu au niciun membru de familie sau rude ca sa 1i sprijine in paralel cu serviciile
de ingrijire la domiciliu, dar si pentru dezvoltarea de servicii socio-medicale destinate
varstnicilor care nu 1si permit achitarea costurilor intr-un centru privat. De asemenea, a reiesit
necesitatea infiintdrii de centre de zi, cluburi pentru persoane varstnice, unde acestia ar putea
sa socializeze si sd alunge sentimentul de singurdtate si de marginalizare sociald. Pentru
realizarea acestora este nevoie de personal de specialitate care lipseste din cele mai multe
primarii sau este insuficient.

De asemenea, urmare demersurilor intreprinse la nivel national, a reiesit ca la nivelul
SPAS-urilor, acolo unde acestea sunt functionale in mod real, nu este incadrat personal
specializat in asistentd sociala si nu exista o perspectiva in timp referitoare la rezolvarea acestei
situatii.

Functionarii autoritatilor locale nu au abilitatile/pregatirea/experienta necesara pentru a
putea scrie proiecte ca sd acceseze surse de finantare externe pentru dezvoltarea unor servicii
integrate la nivel de comunitate.

DGASPC-urile au indicat cd problemele identificate au fost urmatoarele: lipsa de
resurse financiare, lipsa resursei umane de specialitate, lipsa serviciilor sociale indreptate catre
copii, persoane varstnice si persoane cu nevoi speciale, iar pe de o alta parte, insuficienta
locuintelor sociale'®, numar crescut de persoane cu resurse financiare si materiale insuficiente,
numadr crescut de persoane cu stare de sdnatate si igiend precard, numar ridicat de persoane
varstnice singure.

10 Raport al Consiliului Economic si Social al Romaniei, pag. 29, Romdnia este unul dintre statele europene cu un stoc de locuinte
sociale/locuinte publice foarte mic (2% din total locuinte), stoc insuficient in raport cu nevoile identificate la nivel national,
https://www.ces.ro/newlib/PDF/2022/CES_Studiu-locuire_digital.pdf
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DGASPC-urile Intdmpind dificultati in angajarea personalului de ingrijire in cadrul
unitatii de ingrijire la domiciliu a persoanelor varstnice (este un serviciu solicitant si platit
insuficient). De asemenea, directiile au indicat si urmatoarele probleme:

- deficit de personal specializat, determinat de grila de salarizare neatractivd pentru
personalul specializat (existind posturi vacante de sefi de centre, psihologi, medici,
balneofizioterapeuti, kinetoterapeuti asistenti sociali, asistenti medicali comunitari si Ingrijitori
la domiciliu);

- numarul insuficient de ONG-uri care furnizeaza servicii de Ingrijire la domiciliu;

- lipsa personalului de specialitate (asistenti sociali) are impact $i asupra monitorizarii
persoanelor varstnice ingrijite In cadrul centrelor rezidentiale ale furnizorilor privati de servicii
sociale;

- centrele rezidentiale aflate Tn raza municipiului Bucuresti nu rdspund tuturor
solicitarilor din comunitate, numarul de locuri fiind limitat (se mentioneaza faptul ca principala
optiune in cazul persoanelor varstnice, respectiv apartinatorilor acestora este ingrijirea intr-un
centru rezidential, ca o masurd sigurd de ingrijire si supraveghere permanentd; totodata, sunt
persoane varstnice fara adapost care acceseaza serviciile unui centru rezidential);
persoanelor varstnice prezintd anumite riscuri, respectiv riscul ca serviciile sociale sa-si piarda
licenta de functionare, iar planurile in caz de retragere a licentei de functionare/desfiintare a
serviciului social nu sunt in general realiste, respectiv conventiile incheiate de acestea cu alti
furnizori de servicii sociale licentiati sunt formale (partenerii respectivi nu pastreazd un numar
de locuri libere egal cu cel prevazut in conventie);

- dificultati legate de alocarea de resurse financiare si de identificare a unui spatiu locativ
adecvat, situat pe raza municipiului Bucuresti, destinate dezvoltarii serviciilor de ingrijire a
persoanelor varstnice in regim rezidential, respectiv pentru infiintarea unui nou centru
rezidential;

- dificultati intampinate in angajarea personalului cu specialitatea de asistentd sociala,
in scopul desemnarii managerilor de caz pentru persoanele varstnice care necesita ingrijire de
lunga durata (asistentii sociali nu 1si exprima interesul pentru ocuparea posturilor contractuale
vacante sau temporar vacante din cauza salariilor mici);

- cresterea semnificativd a ponderii populatiei varstnice dependente, prezentand
patologii complexe, cronice, asociate cu anumite tipuri si grade de dizabilitate'!. In contextul
cresterii semnificative a numarului de varstnici cu patologii cronice asociate unor grade de
dizabilitate, apreciem ca lipsa personalului specializat in cadrul DGASPC, alaturi de
insuficienta resurselor financiare, genereaza blocaje in furnizarea serviciilor sociale, afectand
direct accesul acestor persoane la ingrijirile necesare. Resursele financiare si umane sunt
insuficiente pentru a acoperi nevoile in crestere ale populatiei varstnice dependente. Lipsa
personalului de specialitate (asistenti sociali) are impact si asupra monitorizarii persoanelor
varstnice ingrijite in cadrul centrelor rezidentiale ale furnizorilor privati de servicii sociale.

- colaborare deficitara cu unitatile medicale, manifestata prin lipsa suportului adecvat in
acordarea serviciilor de evaluare si internare in regim de urgentd pentru cazurile sociale aflate
in degradare fizici accentuati'?;

Prin urmare, pe baza centralizarii datelor obtinute la nivel national de la directiile
generale de asistentd sociald si protectia copilului, apreciem cd implementarea Strategiei
nationale privind Ingrijirea de lunga duratd si imbatranirea activa pentru perioada 2023-2030,
aprobata prin Hotirarea Guvernului nr. 1492/2022, constituie un fundament analitic'® pentru

! Conform rispunsului primit din partea DGASPC Sector 3 Bucuresti, adresa inregistrata cu nr. 4967/18.02.2025;

12 Conform raspunsului primit din partea DGASPC Sector 3 Bucuresti, adresd inregistrata cu nr. 4967/18.02.2025.

13 Conform Capitolului 1, pct. 1 "Viziunea", Strategie din 2022 nationald privind ingrijirea de lungd duratd si imbitranirea activd pentru
perioada 2023-2030
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dezvoltarea unui cadru strategic orientat spre imbunatatirea accesului, calitdtii si sustenabilitatii
serviciilor de ingrijire pe termen lung pentru persoanele in varsta.

Intrucat in ceea ce priveste persoanele varstnice dependente, responsabilitatea primara
pentru Ingrijirea pe termen lung ramane in sarcina autoritatilor locale, fiecare birou teritorial al
institutiei Avocatul Poporului a intreprins demersuri la nivelul unitatilor administrativ
teritoriale aflate in aria de competenta teritoriala, la nivelul directiilor de asistenta sociald din
municipiile resedintd de judet, precum si la serviciile publice de asistenta sociald ale
municipiilor si oraselor.

5.1. Deficiente identificate in asigurarea serviciilor de ingrijire pe termen lung a
persoanelor varstnice dependente

Alocarea de resurse financiare si umane nu este suficientd, avand in vedere faptul ca
numarul de persoane varstnice care necesitd Ingrijire temporara sau permanenta este in continua
crestere. Conform Strategiei din 2022 nationald privind ingrijirca de lungd durata si
imbatranirea activa pentru perioada 2023-2030, in Romania exista o proportie semnificativa de
persoane in varstd, in special de peste 80 de ani, care necesita servicii de ingrijire pe termen
lung. Romania se confrunta cu o imbdatranire rapida a populatiei, avand in prezent aproximativ
3,7 milioane de persoane in varsta de 65 de ani sau mai mult, ceea ce reprezintd aproximativ
19,2% din populatie.

A. LIPSA DE PERSONAL, LIPSA RESURSELOR FINANCIARE

Cea mai mare problema cu care se confrunta serviciile publice de asistentd sociala in
asigurarea serviciilor de ingrijire pe termen lung a persoanelor varstnice dependente este lipsa
acuta a personalului de specialitate in domeniul asistentei sociale, respectiv lipsa de personal
specializat (asistenti sociali, inspectori, psihologi) si de iIngrijire (ingrijitori la domiciliu,
ingrijitori informali).

Autoritatile se confruntd cu lipsa personalului calificat la nivelul serviciilor si
institutiilor de asistenta sociald destinate persoanelor varstnice.

Pentru serviciile sociale nu existd alocare financiard suficientd. Subfinantarea
constituie o problema majora a institutiei de asistenta sociala. Costurile ridicate presupuse
de serviciile de ingrijire pe termen lung depasesc adesea bugetele disponibile la nivel individual
s1 comunitar, finantarea publica pentru aceste servicii fiind limitata.

Resursele financiare fiind reduse, insuficiente pentru dezvoltarea serviciilor pentru
persoane varstnice, nici bugetele locale nu pot sustine cheltuieli generate de creare
infrastructura sociald adecvata, salarizare. Sunt situatii in care Infiintarea serviciului social a
fost posibild datorita obtinerii unor fonduri guvernamentale (SPAS Mizil, judetul Prahova).

i) Dificultati legate de alocarea de resurse umane

In domeniul asistentei sociale, resursele umane sunt insuficiente in raport cu numdrul
potentialilor beneficiari. Autoritatile se confrunta cu insuficienta personalului specializat, care
lucreaza in serviciile sociale acordate persoanelor varstnice, existd deficit de asistenti sociali
specializati in ingrijirea varstnicilor, iar salariile mici descurajeaza atragerea si mentinerea
personalului in domeniu. Dezinteresul specialistilor de a lucra in centre rezidentiale se
datoreaza salariilor nemotivante si incarcdturii psiho-emotionale pe care o presupune munca cu
varstnicii care sufera de diverse afectiuni. Nivelul scazut de salarizare descurajeaza specialistii
formati in institutiile de invatamant din Romania sd aplice pentru posturile disponibile,
determinandu-i, In schimb, sd migreze catre alte state membre ale Uniunii Europene, unde
remuneratia este corelatd cu volumul de munca si responsabilitatea profesionald, permitandu-
le totodata un trai decent.

15




Lipsa de specialisti in domeniul asistentei sociale afecteaza procesul de identificare a
persoanelor varstnice si evaluarea acestora la nivel local, nu existd posturi suficiente sau
posturile existente nu pot fi scoase la concurs din cauza restrictiilor legislative existente.

Datorita lipsei acute de personal calificat si datorita interdictiilor legislative succesive
de angajare, nu pot fi furnizate servicii care sa raspunda nevoilor sociale speciale, individuale,
familiale sau de grup, in vederea depasirii situatiilor de dificultate, prevenirii si combaterii
riscului de excluziune sociald, promovarii incluziunii sociale si cresterii calitdtii vietii pentru
persoanele varstnice dependente.

Desi un sistem unitar si integrat de cartografiere a comunitatilor si evaluare a
persoanelor vulnerabile se afla in faza de operabilitate, implementarea acestuia este ingreunata
de deficitul de personal atat la nivelul DGASPC-urilor, cat si al serviciilor publice de asistenta
sociald (SPAS). Ministerul Muncii si Protectiei Sociale, In parteneriat cu Autoritatea pentru
Digitalizarea Romaniei si Agentia Nationala pentru Plati si Inspectie Sociala, a implementat
proiectul "HUB de servicii MMPS-SII MMPS"!*, cod MySmis 130963, care a avut ca scop
realizarea infrastructurii specifice - sistem informatic integrat, necesar pentru integrarea,
corelarea si managementul optim al tuturor informatiilor din domeniile de activitate specifice
MMPS?®. De exemplu, la nivelul judetului Silaj, toate cele 61 de SPAS-uri din judet au primit
in 2023 dispozitive informatice (tablete) si acces la acest sistem.

Cu toate acestea, in urma demersurilor Intreprinse, Avocatul Poporului a constatat faptul
ca adeseori personalul SPAS-urilor nu are intotdeauna calificarea sau experienta necesara
pentru a analiza nevoile sociale din comunitate $i nici pentru a acorda servicii de asistenta
sociald primara.

O alta dificultate, intdlnita in mod special de lucratorii sociali din mediul rural, survine
din faptul ca acestia au responsabilitati suplimentare de acoperit (registrul civil, cadastru etc.),
dar si din faptul ca sunt depasiti de numarul dosarelor de prestatii sociale de care trebuie sa se
ocupe, neavand astfel capacitatea de a evalua necesitatea de servicii sociale a comunitétii.

De asemenea, exista, in acest moment, o disproportie majora in alocarea de personal in
raport cu complexitatea activitdtii, precum si lipsa unor normative de personal elaborate in baza
unor evaludri prealabile, cu respectarea standardelor europene in domeniu.

Sunt UAT-uri unde nu exista personal calificat specializat pe asistenta sociala
destinat persoanelor varstnice, de exemplu: UAT Viseu de Sus, judetul Maramures.

De asemenea, Directia de Asistentd Sociald Pantelimon, judetul Ilfov, nu dispune de
personal calificat angajat (asistenti sociali, psihologi), esential pentru aplicarea prevederilor
Legii nr. 17/2000 s1 a dispozitiilor Hotararii nr. 797/2017 privind structura serviciilor sociale,
in pofida concursurilor organizate frecvent. Avand in vedere cresterea numarului de persoane
dependente, precum si modificarile legislative care prevad necesitatea unui manager de caz
pentru fiecare 50 de persoane varstnice, Directia de Asistenta Sociald Pantelimon nu dispune
de resursele financiare si umane necesare pentru implementarea integrala a acestor prevederi
legale. Personalul este subdimensionat si nu este instruit periodic, pe fiecare masurd si actiune
ce revine in sarcina autoritdtilor locale, avand in vedere ca legislatia se modifica periodic.
Modificarile legislative frecvente, neinsotite de instruire adecvata, afecteaza semnificativ
eficienta administrativa a institutiilor, prin cresterea sarcinilor administrative si reducerea
timpului efectiv dedicat lucrului cu beneficiarii. Fiecare schimbare legislativd presupune,
dincolo de actualizarea cunostintelor, revizuirea si adaptarea procedurilor interne de lucru,
inclusiv refacerea documentatiei, a formularelor standard si a metodologiilor de interventie.

La Primaria Orasului Chitila, desi in structura organigramei autoritatii figureaza un post
de asistent social, acesta nu a fost ocupat din cauza lipsei candidatilor.

14 Proiect co-finantat din Fondul European de Dezvoltare Regionald prin Programul Operational Competitivitate 2014-2020, Data de incepere
a proiectului: 29.04.2021; Data de finalizare a proiectului: 28.12.2023
15 https://mmuncii.ro/j33/index.php/ro/proiecte-programe/in-curs-de-implementare/6356-fisaproiect_hub-de-servicii-mmps_sii-mmps
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Primaria Orasului Magurele, judetul Ilfov, indica problema lipsei personalului calificat,
respectiv a ingrijitorilor informali si a asistentilor sociali, conform prevederilor legale, care sa
sustind serviciile de ingrijire la domiciliu a persoanelor varstnice dependente.

Tot 1n judetul Ilfov, DAS Voluntari reclama deficitul de salariati, in special lipsa
personalului de specialitate, asistent social/psiholog. Principalele cauze ale acestei situatii sunt
beneficiile salariale foarte mici si resursele materiale limitate pentru indeplinirea atributiilor,
comparativ cu mediul privat.

in judetul Ialomita, DAS Slobozia reclami insuficienta personalului calificat, exista
un deficit semnificativ de asistenti sociali, ceea ce afecteazd capacitatea de a raspunde cererii
tot mai mari, paletei extinse de nevoi si de beneficiari. De asemenea, recrutarea personalului
calificat este dificila din cauza blocarii posturilor vacante si a remuneratiei neatractive.

Lanivelul DAS Urziceni, judetul Ialomita, personalul disponibil nu este suficient pentru
a acoperi Intreaga arie de responsabilitate impusa de legislatia in vigoare. Mai mult, personalul
disponibil nu este reprezentat de asistenti sociali, ci de functionari publici cu atributii in
asistenta sociala.

Priméria Orasului Tandarei, judetul lalomita, apreciazd cd resursa umana este
insuficientd, cu calificari 1n alte domenii si impovarata cu multe atributii.

De asemenea, Serviciul Public de Asistenta Socialda Fetesti, judetul Ialomita, se
confruntd cu un deficit de personal specializat (asistenti sociali, inspectori), fiind insuficient
pentru a acoperi intreaga arie de responsabilitate impusa de legislatia in vigoare.

La nivelul Primariei Orasului Fierbinti-Targ, judetul lalomita, de rezolvarea tuturor
aspectelor sociale ale orasului se ocupa, in limita posibilitatilor, doar doud persoane.

La nivelul Primariei Orasului Fetesti, judetul lalomita, deficitul de personal limiteaza
grav capacitatea de a aplica prevederile legislative si de a raspunde in mod adecvat nevoilor
beneficiarilor, luand in considerare faptul ca in evidenta SPAS Fetesti existd un numar de 143
persoane varstnice vulnerabile.

In structura de personal a DAS Tecuci, judetul Galati, nu sunt previzute posturi de
asistent social, fiind necesara modificarea organigramei si a statului de functii.

in judetul Arad, DAS Arad ne informeaza ci lipsa personalului de specialitate este o
problemd acutd pentru Intreaga institutie, ocuparea posturilor vacante fiind foarte greu de
realizat, nemaivorbind de infiintarea unor posturi noi. Ori serviciile sociale se presteaza cu
personal calificat si instruit. Atributiile si sarcinile institutiilor de asistentd sociald s-au tot
amplificat, prin numeroasele acte legislative care au apdrut in ultima perioadd de timp, insa
numarul personalului a scazut, acest fapt ducand la incarcarea exagerata a personalului existent
cu atributii si sarcini noi. Asadar, atributiile in asistentd sociald sunt tot mai ample si mai
complexe, dar personalul este deficitar.

Conform Ordinului nr. 2489/2023, managerul de caz poate gestiona cel mult 50 de
persoane varstnice si trebuie sa fie asistent social practicant, aflat in cadrul serviciului public
de asistentd sociald. Pe raza municipiului Arad, sunt peste 300 de persoane varstnice care
beneficiaza de servicii sociale de la furnizorii privati de servicii sociale (majoritatea in sistem
rezidential) si peste 450 de persoane varstnice care beneficiaza de servicii sociale prin DAS
Arad. Avand in vedere numarul mare de beneficiari, se impune infiintarea unui serviciu cu cel
putin 10 posturi de asistent social practicant care sd Indeplineasca atributiile de manager de caz.
Cu toate acestea, institutia este in imposibilitatea de a delega atributiile managerului de caz
personalului existent, care oricum este insuficient, pentru realizarea serviciilor deja existente in
cadrul directiei si indeplinirea atributiilor de serviciu.

Si Compartimentul asistentd la domiciliu se confruntd cu lipsa de personal, initial in
cadrul compartimentului au fost 4 ingrijitori care treptat au preferat sa renunte la locul de munca
pentru a lucra in strdindtate sau s-au pensionat. De-a lungul timpului, atunci cand s-a putut,
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legislatia a permis efectuarea demersurilor necesare pentru ocuparea posturilor vacante,
posturile au fost scoase la concurs, insd nu au fost persoane interesate pentru ocuparea lor.

Centrul de Ingrijire pentru Persoane Varstnice Arad se confrunti cu aceeasi lipsa de
personal, din 85 de posturi doar 64 sunt ocupate. Si aici existd aceeasi problema in ceea ce
priveste ocuparea posturilor vacante (posturile devenind vacante fie prin pensionarea
personalului, fie prin plecarea personalului de ingrijire in straindtate), foarte putine persoane
sunt interesate In ceea ce priveste ocuparea posturilor de ingrijire pe de-o parte, pe de alta parte
datorita legislatiei de constrangere bugetara, ocuparea posturilor vacante a devenit dificila si
greu de realizat.

In general, personalul de ingrijire, (majoritatea femei, cu varste cuprinse intre 40-60
ani), prefera sa lucreze in strdinatate, in tari precum Austria, Germania, Spania, Italia si nu in
Romania. Prin urmare, in ultimii ani, Directia de Asistentd Sociald Arad s-a confruntat
permanent cu lipsa de personal calificat pentru ingrijirea persoanelor varstnice.

Tot in judetul Arad, Directia de Asistenta Sociala Lipova nu are personal calificat pentru
asistarea persoanelor varstnice, iar Directia de Asistentd Sociald Ineu reclama insuficienta
resurselor materiale, umane si financiare. Directia de Asistenta Sociala Pecica se confrunta cu
deficit de personal, cresterea numarului de varstnici dependenti, sistemul de sprijin familial
inadecvat.

La nivelul judetelor Prahova, Buziu si Dambovita, autoritatile sesizate precizeaza ca
personalul disponibil nu este suficient pentru a acoperi intreaga arie de responsabilitate impusa
de legislatia in vigoare.

in judetul Brasov, DAS Brasov reclami faptul ca se confrunti cu o lipsa majora de
angajati care sa deserveascd nevoile persoanelor varstnice, Centrul Respiro din cadrul directiei
suspendandu-si temporar activitatea din cauza lipsei de personal'®.

Directia Publicd Asistenta Sociald Sicele, judetul Brasov, se confrunta cu lipsa
personalului de specialiste (asistenti sociali, psthologi, infirmieri), la momentul actual existand
doar un asistent social si un psiholog, care nu pot acoperii normarea de 1/50 beneficiari pentru
aplicarea prevederilor Legii nr. 17/2000 si a dispozitiilor Hotararii Guvernului nr. 797/2017.

Legislatia prevede necesitatea infiintarii serviciilor sociale de specialitate, dar
personalul disponibil in cadrul DAS Sacele nu este suficient pentru a acoperi intreaga arie de
responsabilitate impusa de legislatia in vigoare. Resursa umand nu poate fi asigurata, in raport
cu gradul de dependenta al varstnicilor, datoritd faptului ca, legislatia actuald nu permite
ocuparea posturilor vacante, deoarece angajarile in administratia publica au fost supuse unor
restrictii bugetare in ultimii ani'’.

Primaria Orasului Ghimbav, judetul Brasov, se confruntd cu lipsa personalului calificat
la nivelul serviciilor de asistenta sociald si resurse umane.

Si Primaria Orasului Predeal, judetul Brasov, sustine cd resursele umane sunt
insuficiente pentru acoperirea procesului de evaluare a nevoilor comunitatii si organizarea
serviciilor.

Directia Asistentd Sociald Codlea, judetul Brasov, reclamd numarul insuficient de
specialisti si ingrijitori informali, dar si lipsa unui compartiment specializat in problematica
varstnicului care sa asigure managementul de caz in serviciile sociale acordate persoanelor
varstnice.

Compartimentul Public de Asistentd Sociala Zarnesti, judetul Brasov, se confrunta cu
lipsa personalului calificat la nivelul serviciilor si institutiilor de asistentd social destinate
asistarii persoanelor varstnice.

1 fn luna august 2025, centrul de tip Respiro pentru varstnici din Bragov si-a reluat activitatea, dupa o perioada in care serviciile sale au fost
suspendate.
17 Incepand din 2022, cAnd Ordonanta de urgentd a Guvernului nr. 80/2022 a suspendat temporar angajarile in administratia publica.
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in judetul Gorj, la Primaria Orasului Turceni, lipsa acuti a fortei de munci competente
la domiciliu pentru persoanele varstnice", al furnizorului de servicii sociale Primaria Turceni -
Directia de Asistentd Sociala.

in judetul Satu Mare, Primiria Orasului Livada reclamd personalul specializat
insuficient, precizand cd lipsa personalului calificat Tn domeniul asistentei sociale face dificila
furnizarea unor servicii de calitate.

DAS Carei, judetul Satu Mare, reclama insuficienta personalului specializat care
lucreaza in serviciile sociale acordate persoanelor varstnice, precum si dezinteresul
specialistilor de a lucra in servicii sociale, cauze: salarii nemotivante, incarcatura psiho-
emotionald pe care o presupune munca cu varstnicii care suferd de diverse afectiuni, blocarea
angajarilor la stat.

in judetul Constanta, Directia Generala de Asistentd Sociala Constanta se confrunti
cu o criza acutd de personal in toate compartimentele ei si, in special, In ceea ce priveste
necesarul de asistenti sociali. Autoritatea identifica drept principald cauza a acestei "crize" de
asistenti sociali salarizarea mica din sistemul public, dar si lipsa resurselor financiare ale UAT-
urilor pentru a sustine aceste posturi, practica fiind aceea a cumulului de atributii si Incarcarea
exagerata a fisei postului. Activitatea Compartimentului de asistentd medicala comunitara este
realizatd de doua asistente medicale comunitare si doud mediatoare sanitare care au printre
atributiile specifice: identificarea persoanelor varstnice si monitorizarea acestora, in scopul
asigurarii unei supravegheri specializate a varstnicilor, cu rol in prevenirea deteriorarii starii de
sanatate si a interventiei integrate in situatia cazurilor medico-sociale, identificarea personalelor
neinscrise pe listele medicilor de familie si sprijinirea inscrierii acestora pe listele medicilor de
familie, furnizeaza servicii medicale de profilaxie primard, secundard si tertiara, informeaza,
educa si constientizeaza membrii colectivitdtii locale cu privire la mentinerea unui stil de viata
sandtos, administreazd tratamente, in limita competentelor profesionale, conform prescriptiei
medicului de familie sau a medicului specialist.

S1 Directia de Asistenta Sociald Navodari, judetul Constanta, se confruntd cu un deficit
de personal de specialitate (asistenti sociali, Ingrijitori la domiciliu). Resursa umana specifica
el si-au dat demisia din cauza salariilor mici, nemotivante).

La momentul transmiterii datelor solicitate de Avocatul Poporului (noiembrie 2024), in
cadrul Unitatii de Ingrijiri la Domiciliu, serviciu social licentiat, acordarea serviciilor de
ingrijire era suspendatd, pe fondul concediului medical al ingrijitorului, serviciul social
dispunand de un singur ingrijitor.

Conform Regulamentului-Cadru aprobat prin Hotararea Guvernului nr. 797/2017,
pentru fiecare 50 de persoane vérstnice este necesar un manager de caz. In prezent, existi doi
manager de caz desemnati la nivel de DAS Navodari prin delegare atributii, concomitent
indeplinesc atributiile principale specifice postului. Astfel, asistentul social angajat in cadrul
Centrului de Zi pentru Persoane in Varsta indeplineste si atributiile specifice din cadrul Unitatii
de Ingrijire la Domiciliu, dar si atributiile de manager de caz. Cel de-al 2 lea manager de caz
indeplineste atributiile de asistent social din cadrul Compartimentului Beneficii si Persoane
Adulte cu Handicap.

De asemenea, autoritatea din Navodari ne-a informat cd postul de asistent social este
vacant, a fost realizatd procedura de recrutare, dar nu s-a prezentat nici un specialist.

Tot in judetul Constanta, Directia Publica de Asistentd Sociala Harsova ne informeaza
ca personalul disponibil nu este suficient pentru a acoperi intreaga arie de responsabilitate
impusa de legislatia in vigoare (1 manager de caz pentru cel mult 50 de persoane varstnice).

in judetul Valcea, la nivelul Directiei de Asistenta Sociala a orasului Balcesti existd un
asistent social cu studii superioare de specialitate si o persoand contractuald cu atributii in
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asistenta sociald, numarul acestora fiind Insa insuficient, avand in vedere volumul de activitate
in domeniul asistentei sociale.

De asemenea, Directia de Asistentd Sociald Ramnicu Vélcea mentioneaza ca se
confruntd cu o lipsd de personal calificat pe acest palier al serviciilor sociale destinate
varstnicilor si nu numai. De asemenea, o problema o reprezintd si forta de munca calificata
insuficienta si lipsa de atractivitate a domeniului.

Directia de Asistenta Sociald a orasului Ocnele Mari, judetul Valcea, reclama faptul ca,
in asigurarea serviciilor de ingrijire pe termen lung a persoanelor varstnice dependente, o
problema o reprezinta lipsa resursei umane. Autoritatea se confruntd cu lipsa personalului
calificat la nivelul serviciilor si institutiilor de asistentd sociald destinate asistarii persoanelor
varstnice.

Primdria Orasului Horezu, judetul Valcea, ne informeazd cd personalul din cadrul
directiei de asistentd sociald este insuficient, pentru a putea implementa toate prevederile legale,
pe toate categoriile de varstd, fiind nevoie de personal suplimentar. Directia de Asistenta
Sociald Horezu nu dispune de resurse financiare si umane suficiente pentru implementarea
dispozitiilor legale in materie.

Primdria Orasului Caliménesti, judetul Valcea, reclama lipsa personalului specializat
care sa poata sa asigure serviciile de care au nevoie persoanele varstnice, faptul ca nu dispune
de resurse materiale si umane suficiente, problematica persoanelor varstnice fiind variata si
complexa.

in judetul Giurgiu, la Compartimentul Asistentd Sociald si Autoritate Tutelara din
cadrul Primariei Orasului Mihailesti existd un post ocupat, cu atributii fara calificare in
domeniul asistentei sociale.

in judetul Covasna, la nivelul Directiei de Asistentd Sociald Targu Secuiesc, desi
existd un Compartiment de asistentd pentru persoane varstnice si persoane cu dizabilitati,
sarcinile compartimentului sunt efectuate de un singur asistent social, care are in atributii atat
asistarea persoanelor varstnice, cét si a persoanelor cu dizabilitati, neputand fi respectat astfel
nici raportul de 50 de asistati la un asistent social.

Directia de Asistentd Sociala Sfantu Gheorghe, judetul Covasna, se confrunta cu lipsa
de specialisti In domeniul asistentei sociale, ceea ce afecteazd procesul de identificare a
persoanelor varstnice si evaluarea acestora la nivel local (nu exista posturi suficiente, posturile
existente nu pot fi scoase la concurs din cauza restrictiilor bugetare, numarul asistentilor sociali
este insuficient, lipsa unei salarizari motivante).

Si Primaria Orasului Baraolt, judetul Covasna, se confruntd cu deficitul de personal
calificat - lipsa asistentilor sociali specializati in ingrijirea varstnicilor, precum si salariile mici
care descurajeaza atragerea si mentinerea personalului in domeniu.

in judetul Ialomita, la Directia de Asistentd Sociald Urziceni existd o singura persoand,
desemnatd manager de caz pentru un numar mult mai mare de persoane varstnice, ceea ce
incalca standardele prevazute in Regulamentul-cadru aprobat prin Hotararea Guvernului nr.
797/2017 (pentru fiecare 50 de persoane varstnice este necesar un manager de caz).

in judetul Bihor, la nivelul Directici de Asistenta Sociali Oradea, in vederea
implementdrii Ordinului nr. 2489/2023 pentru aprobarea Standardelor minime de calitate
privind managementul de caz in serviciile sociale acordate persoanelor varstnice, respectiv
desemnarea managerului de caz (asistent social) pentru beneficiarii (cu domiciliul in municipiul
Oradea) de la furnizori de servicii sociale privati sau publici, directia nu are angajati (asistenti
sociali) pentru a acoperi normarea de 1/50 beneficiari. Aceasta a primit notificari privind 134
de beneficiari, persoane varstnice care se afla n cdmine/centre sau beneficiaza de servicii de
ingrijire la domiciliu, acordate de alti furnizori de servicii sociale.

La nivelul Primariei Orasului Nucet, judetul Bihor, nu este angajata persoand cu studii
in specialitate, dar sunt angajate persoane in cadrul compartimentului de asistentd sociala cu
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atributii in domeniu. Primaria Salonta, judetul Bihor, se confrunta cu lipsa personalului calificat
la nivelul serviciilor si institutiilor de asistentd sociald din cauza resurselor financiare
insuficiente.

in judetul Satu Mare, Primiria Municipiul Carei indica problema lipsei de personal,
numarul insuficient de specialisti si ingrijitori informali, respectiv lipsa unui compartiment
specializat in problematica varstnicului care sa asigure managementul de caz in serviciile
sociale acordate persoanelor varstnice. Aceeasi situatie a fost reclamatd si de autoritatile din
judetele Alba, Hunedoara si Sibiu.

Primdria Municipiului Curtea de Arges, judetul Arges, ne-a precizat ca, potrivit
prevederilor Legii nr. 17/2000 privind asistenta sociald a persoanelor varstnice, autoritatile
publice au obligatia de a asigura servicii de asistenta socialda pentru persoanele varstnice,
inclusiv cele dependente, insd institutia se confruntd cu un deficit de personal specializat
(asistenti sociali, inspectori, psihologi), esential pentru aplicarea dispozitiilor legale mentionate.
Diagnosticul social si identificarea persoanelor dependente necesitd o evaluare continua si
constanta, la nivelul UAT Curtea de Arges, dar lipsa personalului impiedica derularea corecta
a acestui proces.

Si la nivelul judetelor Prahova, Dambovita si Buzau, resursa umand nu poate fi
asiguratd, conform standardelor minime de calitate si a normarii salariatilor, conform gradelor
de dependenta a varstnicilor, angajarile au fost blocate de doi ani, iar pentru posturile vacante
in anul 2024 nu a existat si nu existd buget (DAS Targoviste). De asemenea, se invoca:
dezinteresul specialistilor de a lucra in centre rezidentiale.

In judetul Buziu, DAS Buziu reclamai lipsa asistentilor sociali raportat la numarul de
beneficiari pentru asigurarea evaludrii initiale si a managementului de caz, precum si dificultati
in procesul de recrutare de personal specializat (numar insuficient de personal de ingrijire
raportat la numdrul persoanelor varstnice institutionalizate care au nevoie de ingrijire uneori
1/1).

in judetul Teleorman, DAS Rosiorii de Vede si Primiaria Orasului Videle apreciazi
resursa umand de specialitate ca fiind insuficienta, raportat la problematica diversa a
persoanelor varstnice.

in judetul Cilirasi, autorititile se confrunti cu lipsa personalului specializat,
psihologi, asistenti sociali, necesar pentru aplicarea prevederilor Legii nr. 17/2000 privind
asistenta sociald a persoanelor varstnice. Resursa umana nu poate fi asiguratd conform
standardelor minime de calitate si a normadrii salariatilor, fiind necesard alocarea de fonduri
pentru angajari suplimentare si deblocarea posturilor. Astfel, Primaria Municipiului Oltenita se
confruntd cu lipsa asistentilor sociali in aparatul directiei de asistenta sociald, desi au fost
organizate doud concursuri de recrutare.

in judetul Suceava, Primaria Municipiului Suceava se confrunti cu numarul insuficient
de specialisti: echipe pluridisciplinare, medici geriatri si Ingrijitori informali/asistenti personali
profesionisti.

Atat autoritatile din judetul Suceava, cat si cele din judetul Botosani se confrunta cu o
afecteaza oferirea unor servicii la calitatea impusa de Standardele minime de calitate aprobate
prin Ordinul ministrul muncii si justitiei sociale nr. 29/2019, cu modificarile si completarile
ulterioare. De asemenea, deficitul major al numarului de ingrijitori calificati limiteaza
extinderea serviciilor sociale oferite.

La nivelul judetelor Mures si Harghita, din rdspunsurile comunicate de catre
institutiile din cele doua judete rezulta atat o insuficientd a personalului specializat care lucreaza
in serviciile sociale acordate persoanelor varstnice, precum si dezinteresul specialistilor de a
lucra in domeniul asistentei sociale, cauzele precizate fiind salariile nemotivante si Incarcatura
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psiho-emotionald pe care o presupune munca cu persoanele varstnice, dar si o finantare din
bugetul de stat insuficienta.

in judetul Timis, la nivelul Primiriei Municipiului Timisoara, directia de asistenti
sociald ne informeaza ca identificarea la nivel de comunitate a persoanelor varstnice cu nevoi
de ingrijire si ajutor, dar fard suport si estimarea celor care necesitd servicii, cu acuratete
(specificate 1n art. 12 alin. (2) lit. a) si b) din Legea nr. 17/2000), nu poate fi realizatd din cauza
lipsei de personal si de resurse. De asemenea, DAS Timisoara nu are capacitatea umand si
financiard de a asigura managementul de caz pentru toate persoanele varstnice beneficiare de
servicii sociale cu domiciliul sau resedinta in Timisoara.

Si Primaria Orasului Deta, judetul Timis, ne informeazad ca nu are personal calificat
destinat asistdrii persoanelor varstnice, iar Compartimentul de Asistentd Sociald, Gataia se
confruntd cu lipsa fondurilor, lipsa resurselor umane, lipsa implicarii voluntariatului si lipsa
implicarii comunitare.

in judetul Olt, Directia de Asistenti Sociald Slatina, ne-a comunicat faptul ca
intAmpind probleme in asigurarea serviciilor de ingrijire pe termen lung a persoanelor
dependente. Conform Hotararii Guvernului nr. 1492/2022 si Legii nr. 17/2000, modificata si
republicatd, autoritdtile publice locale au obligatia de a asigura servicii de asistenta sociala
pentru persoanele varstnice, inclusiv cele dependente. Dar, ca majoritatea SPAS-urile din tara,
Directia de Asistentd Sociala Slatina se confruntd cu deficit de personal specializat (asistenti
sociali, inspectori, psihologi), esential pentru aplicarea prevederilor Legii nr. 17/2000 si a
dispozitiilor Hotararii Guvernului nr. 797/2017. Identificarea persoanelor dependente necesita
o evaluare continud si constantd la nivelul unitatii administrativ-teritoriale, dar lipsa
personalului Tmpiedica derularea corectd a acestui proces. Desi 1n art. 10 din Legea nr. 17/2000
se specifica necesitatea infiintarii serviciilor sociale specializate, personalul disponibil nu este
suficient pentru a acoperi intreaga arie de responsabilitate impusa de legislatia in vigoare.

Primaria Municipiului Bacdu, judetul Bacau, ne informeazd ca DAS Bacau se
confrunta cu un deficit de personal specializat, esential pentru aplicarea dispozitiilor legale, iar
posturile vacante nu pot fi scoase la concurs din cauza interdictiilor legislative.

in judetul Neamt, DAS Piatra Neamt ne informeazi ca personalul institutiei care
asigurd acordarea serviciilor de lunga durata pentru persoanele varstnice este calificat, dar
insuficient, iar salarizarea este nemotivanta. In acest sens, Primaria Piatra Neamt reclama lipsa
de personal, in special specialisti si ingrijitori informali, legislatia in vigoare nemotivand
alegerea acestei profesii.

Directia de Asistentd Sociald Drobeta Turnu Severin, judetul Mehedinti, a comunicat
faptul cd se confrunta cu lipsa personalului calificat, care sd acopere activitdtile principale ce se
desfasoara la domiciliul persoanelor varstnice aflate intr-un grad de dependentd si care au
solicitat verbal sau 1n scris posibilitatea sa acceseze serviciul social de ingrijire la domiciliu.

Directia de Asistenta Sociala Drobeta Turnu Severin nu dispune de resurse financiare si
umane suficiente pentru implementarea prevederilor Legii nr. 17/2000 privind asistenta sociala
a persoanelor varstnice, republicata, si ale Hotdrarii Guvernului nr. 797/2017 pentru aprobarea
regulamentelor cadru de organizare si functionare ale serviciilor publice de asistenta sociala si
a structurii orientative de personal, in evidentele institutiei figureaza un numar de 500 persoane
varstnice beneficiare de masuri de asistenta sociald, motiv pentru care se impune angajarea de
asistenti sociali care sd aplice implementarea managementului de caz pentru aceasta categorie
de persoane. Solutionarea problemelor cu care se confruntd persoanele varstnice necesita
interventii complexe, care nu pot fi in totalitate rezolvate la nivelul municipiului Drobeta Turnu
Severin, din lipsa centrelor rezidentiale.

Primaria Orasului Vanju Mare, judetul Mehedinti, se confruntd cu lipsa de personal
calificat destinat asistarii persoanelor varstnice.
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Tot in judetul Mehedinti, Directia de Asistentd Sociald Orsova ne-a informat ca, referitor
la asigurarea serviciilor de ingrijire pe termen lung a persoanelor dependente, se confruntd cu
un numar insuficient de specialisti si Tngrijitori formali/informali, lipsa unui compartiment
specializat in problematica varstnicului care sd asigure managementul de caz in serviciile
sociale acordate persoanelor varstnice.

Problemele intdmpinate in asigurarea serviciilor de ingrijire pe termen lung pentru
persoanele varstnice incadrate in grad de dependentd la nivelul municipiului Bistrita si al
judetului Bistrita-Nasaud sunt date de lipsa infrastructurii adecvate, accesibilitatea redusa la
servicii in zonele limitrofe, cresterea numarului de cazuri, lipsa alocarii resurselor financiare si
umane, salarizarea insuficienta a personalului la furnizorii privati din zonele rurale, dificultati
in accesarea fondurilor complementare, sprijin insuficient pentru tranzitia din spitale catre
ingrijirea pe termen lung.

in judetul Silaj, DAS Zalau ne informeaza ci problemele intampinate in demersul de
asigurare a serviciilor de ingrijire pe termen lung a persoanelor varstnice, acestea sunt finantarea
insuficienta, lipsa unui sistem de asigurari sociale adaptat, lipsa personalului calificat, instruirea
insuficientd, infrastructura insuficienta sau neadaptata.

Directia de Asistenta Sociala Tulcea si Directia de Asistentd Sociald Macin, judetul
Tulcea, se confrunta cu lipsa personalului calificat. Autoritatile sustin ca exista o penurie de
ingrijitori persoane varstnice la domiciliu (calificati), ingrijitori informali si asistenti sociali,
ceea ce afecteaza calitatea serviciilor oferite; multe persoane din domeniu aleg sa lucreze in alte
sectoare/domenii mai bine remunerate.

Ingrijitorul informal, o alternativa noua de ingrijire la domiciliu a persoanelor varstnice

Exista un numar insuficient de specialisti si ingrijitori informali. Limitarile impuse
de legislatia specifica referitoare la persoanele care doresc sa aiba calitatea de ingrijitor
informal pentru persoanele varstnice dependente, care conditioneazd aceastd calitate de
reducerea programului de lucru de 4 ore/zi, aspect care genereaza dificultdti in asigurarea

De exemplu, la nivelul judetului Constanta, pentru anul 2024, nu a fost depusa nicio
cerere din partea vreunei persoane interesatd sa devina ingrijitor informal pentru o persoana
varstnicad din familie, desi au fost prevazute sumele necesare in bugetul directiei generale de
asistentd sociala.

Directia de Asistenta Socialda a Municipiului Pitesti, judetul Arges, a prevazut in buget
sume pentru salarizarea Ingrijitorilor informali, dar pand in prezent, nu a fost angajata nicio
persoana in functia de ingrijitor informal, desi au fost efectuate actiuni de informare si
popularizare, aceasta situatie regasindu-se si in alte localitati din tara.

Tot in judetul Arges, Serviciul de specialitate din cadrul Directiei de Asistentd Sociala
a municipiului Pitesti a Tncercat sa gaseasca persoane care doresc sd fie angajate ca asistenti
personali profesionisti, tocmai in ideea ca acestia sa preia cazurile sociale, dar comunitatea nu
a fost receptiva la o astfel de propunere, desi au fost intreprinse masuri de informare.

Serviciul asistent personal profesionist, pentru care DGASPC Constanta detine licenta
de functionare, este insuficient dezvoltat, avind un singur asistent personal profesionist
angajat. Or, in contextul inexistentei locurilor in centrele rezidentiale, acest serviciu ar trebui
sa fie o alternativa viabild in asigurarea serviciilor necesare persoanelor adulte cu dizabilitati.

O altd forma de suport acordatd persoanelor varstnice de catre Directia Generald de
Asistenta Sociald Constanta o reprezintd posibilitatea depunerii cererilor de ingrijitori informali
de catre persoanele interesate. In acest sens, institutia a mediatizat prin mass-media locald
posibilitatea membrilor de familie care au un contract de munca activ de a beneficia de
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familie, insa nu s-a primit nicio astfel de solicitare sau solicitarile primite nu se incadrau in
prevederile legale. Or, lipsa unei campanii, la nivel national, de mediatizare si popularizare
a acestei alternative de ingrijire a persoanelor varstnice, face ca aceasta optiune, viabila
de altfel, sa raimana doar la stadiul de reglementare normativa fira rezultate practice.

In judetul Teleorman, in perioada ianuarie 2024 - octombrie 2024, DAS Alexandria a
incheiat un contract cu un ingrijitor informal, care indeplineste conditiile legale prevazute
de Legea nr. 17/2000, republicata, si asigura ingrijirea unei persoane varstnice la domiciliu.

Primiria Municipiului Vaslui ne informeaza ca se confrunta cu deficit de personal de
specialitate (Ingrijitori la domiciliu si asistenti sociali), in contextul limitarilor cheltuielilor
publice, nefiind organizate concursuri de recrutare de la finele anului 2022 (ultimul concurs de
recrutare s-a organizat in baza unui memorandum aprobat), timp in care numarul de posturi
ocupate, posturi de specialitate Tn asistentd sociald, s-a diminuat prin iesiri din sistem (iesiri
care au avut loc in anul 2023), crescand insa numarul de beneficiari deserviti. In iulie 2024
D.A.S. Municipiul Vaslui a inaintat un memorandum pentru aprobarea organizarii unui concurs
de recrutare, la care insa nu s-a primit niciun fel de rdspuns pana in momentul intrarii in vigoare,
la nivelul lunii septembrie a unor noi limitari.
varstnice prin ngrijitor informal, in conformitate cu prevederile Legii nr. 17/2000, privind
asistenta sociald a persoanelor varstnice, cu modificarile si completarile ulterioare, intrucat este
varstnice sa aiba un contract de munca in derulare pentru care trebuie sa primeasca acordul de
la angajator pentru a desfasura program redus de lucru. Legea nu prevede posibilitatea de
incheia un astfel de contract cu o persoani care nu are incheiat un contract individual de
munca.

Prin urmare, autoritatile se confrunta cu lipsa personalului calificat (asistenti sociali,
ingrijitori la domiciliu, infirmiere) la nivelul serviciilor si institutiilor de asistentd sociala
destinate persoanelor varstnice.

Deficitul de personal calificat, respectiv insuficienta personalului specializat care
lucreaza in serviciile sociale acordate persoanelor vérstnice, se datoreaza salariilor nemotivante
si incarcdturii profesionale si emotionale pe care o presupune munca cu varstnicii care sufera
de diverse afectiuni (demente, boli cronice, comportamente deviante si agresive), grade de
dependenta si dizabilitate, precum si din cauza conditiilor locative ale beneficiarilor (conditii
igienico-sanitare precare).

Inca un motiv care sporeste frustrarea angajatilor existenti este diferenta mare de
salarizare intre un angajat contractual (asistent social) si un functionar public (cu atributii in
asistentd sociald) cu aceleasi atributii. Sunt angajati asistenti sociali contractuali care nu
beneficiaza de sporul de conditii deosebite din cauza unei neconcordante legale care a
permis doar anumitor categorii de angajati sa beneficieze.

Legiuitorul a avut totusi In vedere cd exista discrepante de natura salariald si, prin art.
XVlalin. (3) din Legea nr. 100/2024 a introdus pentru autoritatile si institutiile publice in cadrul
carora sunt angajati asistenti sociali obligatia de a stabili functiile publice specifice de asistent
social si de a le echivala cu functiile publice generale, potrivit art. 125 alin. (3) si (4) din Legea
nr. 292/2011, cu modificarile si completarile ulterioare, in termen de 2 ani de la data intrarii In
vigoare a prezentei legi. Or, termenul de doi ani este, in opinia noastra, mult prea mare
pentru a face atractive aceste posturi.
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Standarde minime de calitate: cel putin un asistent social desemnat ca manager de caz
pentru cel mult 50 de persoane varstnice

Avand in vedere modificarile legislative (Legea nr. 17/2000, Ordinul nr. 2489/2023), in
prezent, se poate vorbi despre un deficit major de personal raportat la dispozitiile legale care
implica existenta unui manager de caz (asistent social) la un numar de 50 de beneficiari.

Institutiile nu detin resursa umana suficientd si nici posibilitatea legald a suplimentarii
acesteia, necesard aplicdrii managementului de caz, asa cum este prevazut de legislatia
incidenta.

De exemplu, Directia de Asistenta Sociald Curtea de Arges, a mentionat ca nu dispune
de resurse financiare si umane suficiente pentru implementarea integrala a prevederilor Legii
nr.17/2000 privind asistenta sociala a persoanelor varstnice si a Hotararii Guvernului nr.
797/2017. Conform Regulamentului-Cadru adoptat potrivit acestei hotarari de guvern, pentru
fiecare 50 de persoane varstnice, este necesar un manager de caz, insa, in prezent, exista un
singur manager de caz pentru 651 de persoane, ceea ce incalca standardele prevazute.

Directia de Asistentd Sociald Pantelimon, judetul Ilfov, ne informeaza ca, la nivelul
institutiei exista un singur manager de caz - asistent social.

Directia de Asistentd Sociald Horezu, judetul Valcea, precizeaza ca existd un numar de
272 de persoane varstnice in evidentd, fiind necesar un manager de caz pentru fiecare 50 de
persoane, ceea ce ar necesita un numar mai mare de manageri de caz, in acest moment deficitul
de salariati limitand capacitatea de aplica prevederile legislative si de a raspunde in mod adecvat
nevoilor beneficiarilor.

De asemenea, sunt dificultditi 1n respectarea standardelor privind raportul
angajat/beneficiar in unitatile rezidentiale destinate persoanelor varstnice, din cauza dinamicii
permanente In ceea ce priveste gradul de dependenta.

Problemele sunt date si de lipsa de coordonare in ceea ce priveste strategiile de resurse
umane n sectorul social. Pe 1dnga numarul mare de atributii ale SPAS-urilor, in multe localitati
din Romania asistenta sociala se face fira asistenti sociali. In consecinti volumul de munci al
personalului din SPAS-uri este considerabil, fiind constituit In mare parte din sarcini
administrative si timp foarte redus pentru munca in teren.

Incarcarea salariatilor cu un volum de sarcini mult peste norma, are ca efect un timp de
lucru mai mic alocat fiecarui caz, in detrimentul calitatii evaluarii realizate, supraincdrcarea
cauzand simptome de burn-out in randul acestor angajati.

Prin specificul sau, domeniul serviciilor sociale a fost identificat in literatura de
specialitate'® ca fiind un domeniu profesional cu risc crescut in dezvoltarea simptomelor
descriptive de epuizare, insd, de-al lungul anilor, ceea ce a inceput ca un factor de risc pentru
persoanele care lucreaza in domeniul social, reprezinta in prezent o realitate pentru toti angajatii
din asistentd sociala si locul lor de munca.

ii) Dificultati legate de alocarea de resurse financiare

Alocarea de resurse financiare este limitatd de prevederile legale, iar lipsa finantarii
SPAS-urilor de la bugetul de stat si dependenta lor de bugetele locale afecteaza calitatea
serviciilor oferite.

Constatam ca alocarea de resursa financiara se resimte in alocarea resursei umane, acest
lucru constituind un deficit real in asigurarea unor servicii de calitate, performante, cu potential
previzionar si de preventie.

in judetul Arad, Directia de Asistentd Sociald Pecica precizeaza ci bugetul alocat
pentru servicii sociale este insuficient, ceea ce afecteaza, calitatea si accesibilitatea serviciilor.

18 Badardu, O. L., Zosineanu, M. (2023). Bunrout Among Social Workers. Exploratory Research in Botosani City. Anuarul Universitatii
“Petre Andrei” din lasi, Fascicula: Asistenta Sociald, Socilogie, Psihologie, 29, 19-33. https://doi.org/10.18662/upasw/29/64
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in judetul Satu Mare, Primaria Orasului Livada se confrunti cu finantare insuficienta:
bugetul local este adesea limitat; alocarile financiare pentru serviciile sociale sunt insuficiente
pentru a acoperii nevoile unei populatii in proces de Imbatranire.

in judetul Arges, Directia de Asistenta Sociald Curtea de Arges a mentionat ci nu
dispune de resurse financiare si umane suficiente pentru implementarea integrala a prevederilor
Legii nr. 17/2000 privind asistenta socialad a persoanelor varstnice si a Hotararii Guvernului nr.
797/2017 pentru aprobarea regulamentelor cadru de organizare si functionare ale serviciilor
publice de asistenta sociala si a structurii orientative de personal.

De asemenea, la nivelul Primariei Orasului Costesti, judetul Arges, alocarea de resurse
financiare este insuficienta, pentru asigurarea serviciilor comunitare destinate persoanelor
varstnice dependente.

Aceeasi situatie este reclamatd si de catre Primdria Municipiului Marghita, judetul
Bihor, Primaria Municipiului Urziceni, judetul Ialomita, autoritati care precizeaza ca, avand
in vedere cresterea numarului de persoane dependente si modificarile legislative, nu dispun de
resurse financiare si umane suficiente pentru implementarea integrald a prevederilor Legii nr.
17/2000 si a Hotararii Guvernului nr. 797/2017.

La nivelul judetelor Prahova, Buziu si Dambovita, autoritdtile sesizate au reclamat
lipsa resurselor financiare pentru asigurarea serviciilor de ingrijire pe termen lung pentru
persoanele varstnice, respectiv pentru Infiintarea si furnizarea de servicii sociale de ingrijire pe
termen lung pentru persoanele varstnice. Autoritatile au invocat faptul cé resursele financiare
sunt limitate, fiind folosite pentru toate categoriile de beneficiari care se afla In incapacitate
temporara sau permanenta de satisfacere a nevoilor prin forte proprii.

La nivelul judetului Brasov, Primaria Orasului Rupea ne informeaza ca, pe raza
orasului, nu sunt servicii de Ingrijire la domiciliu, iar alocarea de resurse financiare si umane
nu este suficienta.

Primaria Orasului Predeal, judetul Brasov, se confruntd cu lipsa serviciilor sociale,
resursele financiare fiind insuficiente.

Directia Publicd Asistentd Sociala Sdcele, judetul Brasov, ne informeaza ca finantarea
din bugetul de stat este insuficientd. Datoritd fondurilor insuficiente existente la nivel local,
personalul angajat in cadrul DAS Sacele, a transportat cu mijloacele proprii de transport, acolo
unde situatia a impus, atat persoanele varstnice la Comisiile de Expertiza Medicala, cat si
persoanele care au fost evaluate de cdtre Comisia de Evaluare a Persoanelor Adulte si la
Comisiile pentru Protectia Copilului Brasov.

in judetul Valcea, Directia de Asistentd Sociald Ramnicu Valcea reclami insuficienta
resurselor financiare si precizeaza cd, in bugetul anului 2024, nu au fost alocate sume pentru
asigurarea finantarii Ingrijirii informale.

Tot in judetul Valcea, Primaria Orasului Berbesti mentioneaza faptul ca intampina
dificultati in aplicarea politicilor sociale in domeniul persoanelor varstnice, datorita lipsei de
resurse financiare.

La Primaria Orasului Bélcesti, judetul Valcea, din motive financiare, la nivelul directiei
de asistentd sociald nu functioneazd niciun serviciu social, respectiv niciunul destinat
persoanelor varstnice.

in judetul Ialomita, Directia de Asistenti Sociali Slobozia reclami finantarea
insuficienta, bugetul alocat pentru serviciile de ingrijire pe termen lung este limitat, ceea ce
limiteaza extinderea serviciilor existente si dezvoltarea unor noi centre si facilitati.

De asemenea, Primaria Orasului Fierbinti-Targ, judetul Ialomita, intdmpina probleme
de ordin financiar, resursele financiare sunt limitate la nivel local, fiind destinate in principal
rezolvarii unor necesitdti stringente: dezvoltarea infrastructurii rutiere, a retelei de apa si
canalizare, introducerea alimentarii cu gaze naturale etc.
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Datoritd lipsei fondurilor de la bugetul central si local, pe capitole de venituri si
cheltuieli, serviciile comunitare nu s-au putut dezvolta pe masura necesitatilor nici la nivelul
municipiului Fetesti, judetul lalomita.

in judetul Giurgiu, Primiria Orasului Bolintin-Vale ne informeazi ci, la nivelul
orasului, nu sunt organizate servicii comunitare destinate persoanelor varstnice dependente,
motivele care impiedicd furnizarea unor astfel de servicii sunt atdt de natura financiara,
resursele bugetului local fiind insuficiente pentru satisfacerea nevoilor comunitétii, cat si de
naturd umana.

in judetul Cilirasi, Primaria Municipiului Oltenita, in ceea ce priveste asigurarea
serviciilor de ingrijire pe termen lung a persoanelor varstnice dependente, se confruntd cu
imposibilitatea sustinerii financiare integrale pentru infiintarea si asigurarea functionarii
acestora.

La nivelul judetului Bihor, Directia de Asistenta Sociala Oradea a informat institutia
Avocatul Poporului ca finantarea din bugetul de stat este insuficientd si neclar stabilita,
formularea legislativa care lasa loc de interpretare "cel putin 30%" (pana la 30%), restul ramane
in sarcina bugetului local, iar aceastd estimare este dificil de facut. Astfel, este necesara
stabilirea unei finantari din bugetul de stat in cota fixa si clarificarea legislatiei.

De asemenea, Primaria Municipiul Marghita, judetul Bihor, arata ca, din lipsa resurselor
financiare si umane nu existd licentiate servicii sociale destinate persoanelor varstnice
dependente.

Tot la nivelul judetului Bihor, problemele cu care se confruntd D.A.S. Salonta, D.A.S.
Valea lui Mihai si D.A.S. Sacuieni in asigurarea serviciilor de ingrijire pe termen lung a
persoanelor varstnice sunt: lipsa fondurilor pentru furnizarea serviciilor conform standardelor
minime de calitate, cresterea numarului de varstnici, respectiv lipsa unor servicii sociale de
suport.

in judetul Constanta, Primiria Orasului Harsova ne informeaza ci, in asigurarea
serviciilor de ingrijire pe termen lung a persoanelor varstnice dependente, intampina probleme
legate de finantarea insuficientd din bugetul de stat pentru unitatea de ingrijire la domiciliu.
Potrivit prevederilor Legii nr. 17/2000 privind asistenta sociald a persoanelor varstnice,
republicatd, din bugetul de stat, din sume defalcate din taxa pe valoarea adaugata, se asigura cel
putin 30% din standardul minim de cost aprobat prin hotarare a Guvernului.

Directia Asistentd Sociald Navodari, judetul Constanta, nu dispune de resurse financiare
si umane suficiente pentru implementarea integrald a prevederilor Legii nr. 17/2000 si Hotararii
Guvernului nr. 797/2017.

in judetul Arges, Directia de Asistentd Sociala Curtea de Arges, precizeazi ca, in anul
2024, pana la data comunicdrii rdspunsului catre institutia Avocatul Poporului, 23.10.2024, nu
au fost prevazute in bugetul local, sume fundamentate pe estimdrile realizate de directia de
asistentd sociald, desi acest lucru este obligatoriu conform art. 13 alin. (6) din Legea nr. 17/2000
privind asistenta sociald a persoanelor varstnice.

Avand in vedere aceastd problemad, Directia de Asistentd Sociald Curtea de Arges,
precum si Directia de Asistentd Sociald Campulung, judetul Arges, apreciaza ca este necesara
introducerea de sanctiuni pentru autoritatile publice care nu isi respectd obligatia de a aloca in
o modificare legislativa, care sid prevada masuri coercitive pentru nerespectarea
prevederilor bugetare, astfel, sumele necesare sa fie obligatoriu incluse in bugetele locale.

Si autoritdtile de la nivelul judetelor Prahova, Buzau, Dambovita, Ialomita (DAS
Urziceni) solicitd introducerea unor masuri coercitive pentru nerespectarea prevederilor legale
referitoare la alocarea in bugetul local a sumelor necesare pentru ingrijirea persoanelor
varstnice, astfel incat sumele necesare sa fie obligatoriu incluse in bugetele locale.
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Autoritatile din judetul Suceava, cat si cele din judetul Botosani reclama alocarea de
resurse financiare ca fiind insuficientd pentru a acoperi toate nevoile persoanelor varstnice
dependente, al caror numar este in crestere accentuata.

in judetul Timis, Directia de Asistentd Sociala Buzias se confrunti cu lipsa bugetului
necesar pentru dezvoltarea de servicii sociale destinate persoanelor varstnice dependente, fiind
necesara identificarea de surse externe de finantare pentru dezvoltarea serviciilor sociale. La
nivelul orasului Buzias, conform datelor colectate, exista 540 de persoane varstnice vulnerabile,
precum si 253 de persoane identificate ca avand dizabilitati. Resursele financiare disponibile
sunt minime, acoperind doar: plata asistentilor personali ai persoanelor cu handicap grav cu
asistent, procentul de 10% al indemnizatiilor de handicap, ajutorul pentru inmormantare pentru
persoanele vulnerabile.

in judetul Covasna, Primiria Orasului Baraolt se confrunti cu resurse financiare
insuficiente, lipsa fondurilor dedicate pentru ingrijirea varstnicilor — bugetele locale sunt adesea
insuficiente pentru acoperirea costurilor.

in judetul Vaslui, DAS Municipiul Vaslui nu a identificat resurse financiare proprii
sau din surse nerambursabile pentru a construi un cdmin pentru persoanele varstnice, desi este
aprobat un studiu de fezabilitate pentru un astfel de asezamant cu o capacitate de 150 de locuri.

De asemenea, DAS Vaslui informeaza institutia Avocatul Poporului ca printre
dificultatile identificate In implementarea atributiilor in ceea ce priveste asistenta sociald a
persoanelor varstnice se numara urmatoarele: lipsa furnizorilor privati de servicii sociale pentru
persoane varstnice care sd completeze oferta publicd; lipsa unor programe de finantare
pentru constructia, amenajarea si dotarea unor camine de batrani; neimplicarea familiei
si a comunitatii in sprijinirea varstnicilor; furnizori de servicii medicale la domiciliu greu
ingrijitor informal si de cétre o persoana care nu are incheiat un contract individual de muncd;
lipsa, in prezent, a suportului informatic integrat, care sa permitd furnizorilor de asistentd
sociala verificarea situatiei socio-materiale a varstnicului intr-un timp scurt (de exemplu Casa
Teritoriala de Pensii Vaslui nu ofera informatii cu privire la cuantumul pensiilor la solicitarea
DAS Vaslui, motivand ca sunt date cu caracter personal si ar fi necesar incheierea unui contract
de colaborare cu Casa Nationala de Pensii'”); procesul birocratic anevoios (pentru acele cladiri
exceptate de la autorizarea pentru situatii de urgenta prin act normativ este necesar in procesul
de licentiere prezentarea unui document emis de ISU care sad ateste exceptarea prevdzuta in
actul normativ. Aceeasi procedurd exista si in privinta autorizatiilor sanitare de functionare).

B. ACCES LIMITAT LA SERVCII SOCIALE

Serviciile sociale destinate persoanelor varstnice sunt insuficiente sau chiar lipsesc.

Legea asistentei sociale nr. 292/2011 prevede obligatia infiintarii SPAS in fiecare
unitate administrativ teritoriald, iar asistenta sociala este parte din pachetul minim de servicii
publice, necesar si obligatoriu a fi prestate in fiecare UAT??. Aceasti prevedere are scopul de a
asigura accesul populatiei la servicii sociale adaptate nevoilor locale si de a facilita
implementarea politicilor sociale la nivel comunitar, iar faptul ca asistenta sociald este inclusa
in pachetul minim de servicii publice care sunt necesare si obligatorii pentru a fi prestate in
fiecare UAT, reflectd recunoasterea rolului fundamental al asistentei sociale in protectia si
sprijinirea persoanelor vulnerabile, precum si in promovarea incluziunii sociale. Prin urmare,
autoritatile locale nu doar ca au responsabilitatea legala de a infiinta SPAS, ci si obligatia de a
asigura functionarea eficientd a acestor servicii, astfel incét sa rdspunda in mod adecvat nevoilor
comunitatii.

19 Conform adresei inregistrate cu nr. 33396/28.10.2024, transmisd Avocatului Poporului de citre Primiria Municipiului Vaslui, Directia de
Asistenta Sociala

2 Hotdrarea Guvernului nr. 440/2022 pentru aprobarea Strategiei nationale privind incluziunea sociald i reducerea siriciei pentru perioada
2022-2027
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Cu toate acestea, la nivel national doar 58% dintre UAT-uri au Infiintat SPAS si doar
21% au certificat de acreditare ca furnizor de servicii sociale, cauza principala fiind resursele
financiare insuficiente pentru dezvoltarea serviciilor in comunitate?!.

De exemplu, 1n judetul Bihor 49.5% dintre UAT-uri au SPAS-uri, astfel: 8 UAT-uri au
DAS-uri (Oradea, Beius, Alesd, Salonta, Sacuieni, Marghita, Stei si Valea lui Mihai) si 42
UAT-uri au SPAS-uri. Restul de 51 de UAT-uri au in domeniul social doar persoane cu atributii
de asistentd sociald. Conform recensamantului din 2022, populatia judetului Bihor era de
551.297 locuitori din care 100.424 persoane varstnice, respectiv 18% din totalul populatiei.
Asadar, exista o acoperire incompleta si fragmentata a serviciilor sociale la nivelul unitatilor
administrativ-teritoriale, doar aproximativ jumatate dintre acestea avand structuri dedicate de
asistentd sociala (SPAS sau DAS), in timp ce cealalta jumatate se bazeazd doar pe persoane cu
atributii de asistentd sociala, ceea ce poate limita capacitatea de raspuns, avand in vedere ca
18% din populatie reprezintd persoanele varstnice, un grup social cu nevoi specifice de
asistenta.

in judetul Ialomita, la Primaria Orasului Cizinesti nu existd Serviciul Public de
Asistenta Sociald (SPAS) sau Directie de Asistenta Sociala (DAS), doar Compartiment de
asistentd sociala si consiliere pentru problemele romilor, in cadrul céreia sunt angajate doua
persoane cu atributii in asistentd sociald si niciun un asistent social specialist in serviciile
sociale.

Legea asistentei sociale nr. 292/2011 prevede obligatia infiintarii SPAS 1n fiecare
unitate administrativ teritoriald (UAT), iar asistenta sociala este parte din pachetul minim de
servicii publice, necesar si obligatoriu a fi prestate n fiecare UAT.

In unele UAT-uri nu exista servicii destinate persoanelor varstnice dependente:
ingrijire temporard sau permanentd la domiciliu, Ingrijire temporarda sau permanenta Intr-un
camin pentru persoane varstnice, ingrijire in centre de zi, case de ingrijire temporara. Aceasta
situatie a fost identificatd in 57 de primarii, in urma demersurilor intreprinse de Avocatul
Poporului.

1. Arad: Primaria Orasului Chisineu-Cris, Primdria Orasului Ineu, Primdria Orasului Lipova,
Primaria Orasului Sebis;

2. Arges: Primdria Orasului Costesti, Primdria Orasului Stefanesti, Priméria Orasului
Topoloveni;

3. Bihor: Primaria Municipiului Marghita, Primaria Orasului Sacuieni, Primaria Orasului Valea
lui Mihai;

4. Brasov: Primdria Municipiului Codlea, Primdria Municipiului Fagaras, Primaria Orasului
Predeal, Primaria Orasului Rasnov, Primaria Orasului Zarnesti;

5. Braila: Primadria Orasului Faurei, Primaria Orasului [anca;

6. Buzau: Primaria Municipiul Rdmnicu Sarat, Primaria Orasului Patarlagele;

7. Célarasi: Primaria Orasului Fundulea;

8. Carag-Severin: Primaria Orasului Baile Herculane, Primaria Orasului Moldova Noua;

9. Dambovita: Primaria Municipiul Moreni, Primaria Orasului Fieni;

10. Galati: Primaria Municipiului Tecuci, Primaria Orasului Targu Bujor;

11. Giurgiu: Primaria Orasului Bolintin-Vale, Priméria Orasului Mihailesti;

12. Gorj: Primdria Municipiul Motru, Primaria Orasului Bumbesti Jiu, Priméria Orasului
Tismana, Primaria Orasului Turceni, Primaria Orasului Ticleni;

13. Talomita: Primdria Orasului Amara, Primaria Orasului Cazanesti, Primdria Municipiul
Urziceni;

2l Studiu privind stadiul asigurdrii tranzitiei de la ingrijirea institutionald la ingrijirea in comunitate, realizat de citre angajatii Bancii
Internationale pentru Reconstructie si Dezvoltare/Bancii Mondiale
https://documents1.worldbank.org/curated/en/099716512132215449/pdf/P1685070fb52d2096089dc07878b8bfd248.pdf
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14. llfov: Primaria Orasului Bragadiru, Primaria Orasului Pantelimon;

15. Maramures: Primaria Orasului Cavnic, Primaria Orasului Seini, Primaria Orasului Viseu de
Sus;

16. Mehedinti: Primaria Orasului Strehaia, Primaria Orasului Vanju Mare;

17. Prahova: Primdria Orasului Azuga, Primaria Orasului Busteni, Primaria Orasului Comarnic,
Primaria Orasului Urlati;

18. Teleorman: Primaria Orasului Videle;

19. Timis: Primaria Orasului Buzias, Primaria Orasului Gataia;

20. Valcea: Primaria Orasului Baile Govora, Primaria Orasului Balcesti;

21. Vrancea: Primaria Municipiului Adjud, Primaria Orasului Marasesti.

In urma demersurilor intreprinse la autorititile publice locale si la furnizorii de servicii
sociale, Avocatul Poporului a constatat ca in multe localitdti nu existad servicii de ingrijire pe
termen lung (temporara sau permanentd), nici servicii de Ingrijire la domiciliu, cdmine pentru
varstnici, centre de zi, locuinte sociale sau case de ingrijire temporara, fiind identificate o serie
de probleme recurente care afecteaza grav capacitatea comunitatilor de a raspunde nevoilor
varstnicilor cu grad de dependenta.

Numeroase localitdti nu dispun de niciun tip de serviciu social dedicat persoanelor
varstnice dependente, fie la domiciliu, fie in regim rezidential sau de zi. Situatii de acest tip au
fost semnalate in orasele Lipova (Arad), Recas, Ciacova, Gétaia, Buzias (Timis), Magurele
(Ilfov), Oltenita (Caldrasi), Sighetu Marmatiei (Maramures), dar si in orase din judetul Bihor
precum Vascdu, Marghita, Sicuieni si Valea lui Mihai. In aceste localititi, administratiile
recunosc fie absenta completd a serviciilor, fie lipsa unei baze de date privind potentialii
beneficiari, ceea ce impiedica orice forma de planificare sau interventie.

Asadar, serviciile sociale destinate persoanelor varstnice dependente din Romania se
acestei categorii vulnerabile.

In multe localitati, precum orasul Lipova din judetul Arad, nu exista servicii de ingrijire
pe termen lung, iar autoritdtile locale nu detin o baza de date actualizatd cu potentialii
beneficiari, ceea ce ingreuneazi planificarea si furnizarea serviciilor sociale adecvate. In judetul
Bihor, in localitatile Vascau, Marghita, Sacuieni si Valea lui Mihai, se constata o lipsa aproape
totald a serviciilor sociale publice destinate varstnicilor dependenti. Principalele cauze invocate
sunt insuficienta resurselor financiare si umane, precum si o infrastructurd precara, care nu
sustine dezvoltarea acestor servicii.

In judetul Calarasi, la nivelul Primariei Municipiului Oltenita nu functioneaza servicii
de ingrijire temporara sau permanentd la domiciliu, Ingrijire in centre de zi, apartamente si
locuinte sociale, case de ingrijire temporara. La nivel local, autoritétile reclama ca se confrunta
cu lipsa locurilor disponibile la nivel de judet in ceea ce priveste institutionalizarea in centre de
stat din cadrul DGASPC a persoanelor varstnice fara apartindtori, ce nu se mai pot ingriji
singure.

Pe raza UAT Magurele, judetul Ilfov, nu isi desfasoard activitatea centre de zi sau
camine pentru persoane varstnice.

Deoarece la nivelul UAT Sighetu Marmatiei, judetul Maramures, nu existd infiintate
servicii sociale destinate persoanelor varstnice dependente, nu este inregistrat niciun beneficiar.

In judetul Satu Mare, municipiul Satu Mare si orasul Carei oferd servicii sociale
preponderent prin intermediul furnizorilor privati, intrucat capacitatea centrelor rezidentiale
si de zi publice este limitati si nu riispunde cererii existente. In aceastd zona, directia de
asistentd sociala colaboreaza cu furnizorii privati pentru a asigura o acoperire minima a nevoilor
persoanelor varstnice dependente. Din datele comunicate de autoritatea locala, reiese ca in
municipiul Carei functioneaza serviciul social Centrul de ingrijire la domiciliu Sf. Terezia
Carei, licentiat de furnizorul de servicii sociale Asociatia Organizatia Caritas a Diecezei Satu
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Mare, cu o capacitate de 50 de locuri. Pe o raza de 5-30 km, fatd de municipiul Carei, 1si
desfasoara activitatea 9 furnizori privati care acorda servicii sociale persoanelor varstnice.

Situatia nu este mai favorabila nici In judetul Mures, unde numarul mic al centrelor
publice, numarul mare al cererilor aflate in asteptare si lipsa serviciilor pentru persoane
varstnice in comunitate impiedica oferirea unui suport eficient. Totodata, costurile ridicate ale
serviciilor rezidentiale si lipsa personalului calificat sunt alte obstacole majore care limiteaza
accesul varstnicilor la ingrijire.

in judetul Timis, DAS Recas arati ci se confrunti cu mari dificultati in gestionarea
problemelor privind peroanele varstnice din localitate, din cauza lipsei surselor si resurselor
necesare pentru dezvoltarea serviciilor sociale de specialitate. La nivelul acestei comunitati nu
exista servicii comunitare destinate persoanelor varstnice dependente.

Tot in judetul Timis, Primdria Orasului Ciacova, precum si Primdria Gataia ne
informeaza cd la nivelul autoritatilor publice locale nu existd servicii de ingrijire destinate
varstnicilor. De asemenea, DAS. Buzias nu dispune de servici comunitare specifice pentru
persoanele varstnice, invocand aceleasi motive: lipsa fondurilor si a personalului specializat,
desi in localitate existd 540 de persoane varstnice vulnerabile, 253 cu dizabilitati.

Chiar si in localitatile unde exista servicii functionale, acestea sunt adesea depasite de
cererea reald. In judetele Arges, Bistrita-Nasdud, Harghita, Alba sau Satu Mare, centrele
rezidentiale si serviciile de zi functioneazd la capacitate maxima, cu liste de asteptare
semnificative. In Pitesti, admiterea intr-un cimin de batrani se face doar la eliberarea unui loc
prin deces. In Bistrita, cererile rimase nesolutionate provin in special din mediul rural, unde
accesul este si mai problematic. De asemenea, in Harghita, desi existd un numar mare de
servicii, cele publice sunt minoritare si nu prioritizeaza nevoile comunitétii locale.

in judetul Arges, functioneaza in subordinea Consiliului Judetean Arges, un numar de
cinci centre medico-sociale (la Cilinesti, Dedulesti, Domnesti, Rucar si Suici) si un camin
pentru persoane varstnice la Mozaceni. Directia de Asistentda Sociald a municipiului Pitesti
precizeaza cd, numarul de locuri in aceste unititi este insuficient, internarea unui nou caz
facandu-se cel mai frecvent, in situatia decesului unui beneficiar, iar de cele mai multe ori,
apartinatorii nu pot sau nu doresc sa se implice in ingrijirea unei persoane varstnice, alegand ca
solutie, institutionalizarea, motiv pentru care centrele rezidentiale functioneaza la capacitate
maxima.

La nivelul UAT Bistrita existd doud centre rezidentiale de ingrijire permanentd, cu o
capacitate totalda de 44 de locuri, servicii de Ingrijire temporarad la domiciliu si centre de zi.
Centrele rezidentiale functioneazd la un grad ridicat de ocupare, ceea ce limiteaza
semnificativ posibilitatea de a solutiona cererile suplimentare. Majoritatea cererilor
nesolutionate (128 persoane) provin din mediul rural, unde accesul la astfel de servicii este mai
dificil. Capacitatea redusa a centrelor din zonele rurale, aldturi de numarul limitat de locuri din
municipiul Bistrita (44 locuri), contribuie la aceasta situatie. Unitatile de ingrijire la domiciliu
inregistreaza o cerere mai micd in comparatie cu centrele rezidentiale. Centrele de zi pentru
persoane varstnice functioneaza la capacitate maxima, cu un grad de ocupare de 100%. Desi
numadrul cererilor nesolutionate este relativ mic, o parte dintre beneficiarii din mediul rural nu
pot accesa aceste servicii din cauza distantelor mari si a lipsei de mijloace de transport. In
concluzie, desi unele tipuri de servicii, cum ar fi cele de ingrijire la domiciliu si cantinele
sociale, dispun de o capacitate relativ mai mare, centrele rezidentiale si centrele de zi raman
suprasolicitate, in special in mediul rural. Aceste discrepante subliniaza nevoia de a extinde
si adapta serviciile sociale pentru a rdspunde mai eficient cerintelor persoanelor varstnice din
judet.

La nivelul municipiului Campina, judetul Prahova, existd un serviciu social in regim
privat, Conacul Bunicii, cu o capacitate de 40 de locuri (C12) respectiv 45 de locuri (C13), cu
grad de ocupare maxim.
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La nivelul DAS al municipiului Targoviste functioneazd Caminul pentru persoane
varstnice Sfanta Elena: capacitate 15 locuri, 15 beneficiari.

In judetul Alba, Caminul de persoane varstnice din Alba Iulia cu o capacitate de 100 de
locuri functioneaza aproape la capacitate maxima existand cateva locuri disponibile. Problema
cu care se confrunta caminul in asigurarea serviciilor de Ingrijire pe termen lung a persoanelor
varstnice dependente este lipsa locurilor libere.

In judetul Harghita, in subordinea DGASPC Harghita existd un compartiment de
asistentd persoane varstnice, dar nu are servicii comunitare destinate persoanelor varstnice,
serviciile sociale de acest tip fiind acordate de furnizori de servicii private in colaborare cu
autoritatile publice locale. In acest moment, la nivelul judetului Harghita, existd un numar de
noud servicii sociale de ingrijire la domiciliu (8 private si 1 serviciu public) cu o capacitate
maxima totald de 2073 de beneficiari/zi. De asemenea, rezulta ca in judetul Harghita exista 8
servicii sociale de tip rezidential destinate persoanelor varstnice cu o capacitate totala de 426
beneficiari, fiecare centru functioneaza la capacitate maxima. Pe 1anga aceste servicii mai exista
11 centre de zi destinate persoanelor varstnice, care acorda servicii pentru 290 de beneficiari.
Totodata, se precizeaza faptul ca la nivelul autoritatilor publice locale nu reprezinta o
prioritate infiintarea serviciilor sociale destinate persoanelor varstnice?2.

In urma demersurilor intreprinse, la nivelul judetului Bihor, a reiesit ca DAS Oradea nu
are acreditate/licentiate servicii sociale pentru persoanele varstnice?>. La nivel local existd o
buna colaborare cu furnizori de servicii sociale rezidentiale si de ingrijire la domiciliu care
asigurd o parte din nevoile acestei categorii vulnerabile. Pentru a veni in sprijinul nevoilor
persoanelor varstnice din comunitate, D.A.S. Oradea desfasoara activitati precum: efectuarea
de cumpdraturi - alimente de bazd sau medicamente, ridicarea unor retete medicale sau plata
facturilor, Intocmirea unor documente pentru obtinerea unor beneficii, pentru persoanecle
varstnice cu probleme de deplasare; mici amenajari in locuinte; de petrecere a timpului liber,
de consiliere si informare pe ariile de interes specifice varstei in cele 5 Centre Sociale
Multifunctionale din cartierele municipiului.

in judetul Bihor, se observi ¢ ponderea cea mai mare este detinuti de furnizorii privati,
in special in mediul rural, in timp ce furnizorii publici au dezvoltat servicii doar in mediul urban.
Specialistii din cadrul UAT-urilor sustin ca persoanele in varsta si bolnave, care se incadreaza
in grad de handicap, solicita angajarea unui asistent personal, preferand sa fie ingrijiti de
familie. Majoritatea persoanelor varstnice au venituri minime si nu-si permit sd plateasca sa fie
ingrijiti in centre specializate.

Primaria Orasului Vascau, judetul Bihor, subliniaza ca, dincolo de dificultatile legate de
resursele financiare limitate si de personalul insuficient, o problemd majora o reprezintd lipsa
serviciilor publice destinate persoanelor varstnice aflate in situatii de dependentd, ceea ce
vulnerabilizeaza acest segment al populatiei.

In judetul Talomita, DAS Slobozia reclama lipsa infrastructurii adecvate, la nivel local,
existd o cerere mai mare decat capacitatea serviciilor disponibile, in special n ceea ce priveste
ingrijirea permanentd pentru persoane varstnice. Primdria Orasului Fierbinti-Targ reclama
inexistenta unor unitdti sanitare dotate corespunzator pentru a asigura urgente medicale (in caz
de urgente se apeleaza la Salvare sau pacientul este transportat prin mijloace proprii la cel mai
apropiat spital, cel din Urziceni sau la Bucuresti). De asemenea, locurile sunt extrem de limitate
in institutii care pot asigura ingrijire temporara sau permanenta persoanelor varstnice.

Sunt cazuri 1n care, desi la nivelul UAT exista servicii sociale pentru persoane varstnice,
acestea nu pot acoperi intreaga nevoie existenta. Aceasta situatie a fost identificatda la UAT
Campia Turzii, judetul Clu;.

22 Adresa inregistratd cu nr. 38296/10.12.2024, rispuns comunicat Avocatului Poporului de citre DGASPC Harghita
3 Conform adresei inregistrate cu nr. 34124/04.11.2024, transmisd Avocatului Poporului de citre DAS Oradea

32




Lipsa personalului specializat si a finantarii sustenabile reprezinta un obstacol major in
dezvoltarea si mentinerea serviciilor. Autoritatile din judetele Timis (Buzias), Vrancea (Adjud),
Constanta, Bihor sau lalomita reclama dificultati in atragerea de ingrijitori calificati, asistenti
sociali sau manageri de caz. In multe cazuri, posturile vacante riman neocupate din cauza
salariilor mici si a conditiilor precare. Constanta, spre exemplu, mentioneazad cd doar 4
ingrijitori deservesc 12 beneficiari, in timp ce peste 50 de solicitari sunt in asteptare. In Adjud,
judetul Vrancea, numarul managerilor de caz este mult sub necesar, desi numarul persoanelor
varstnice vulnerabile este mai mare, dar deficitul de personal limiteaza grav capacitatea de a
raspunde Tn mod adecvat nevoilor beneficiarilor.

Chiar si atunci cand serviciile existd®*, ele sunt adesea inaccesibile pentru cei cu venituri
mici sau din zone izolate. Autoritatile din Sacele (judetul Brasov), Suceava, Botosani si alte
judete semnaleaza faptul ca majoritatea varstnicilor dependenti nu isi pot permite costurile de
ingrijire, fie ca este vorba de servicii rezidentiale, fie de transport ori asistenta la domiciliu.
Lipsa subventiilor, a sprijinului pentru ingrijitorii informali si a infrastructurii sociale
completeaza acest tablou al excluziunii.

Multe persoane varstnice, pe langa problemele cauzate de varsta, au si afectiuni cronice
care necesitd Ingrijire complexd, ducand la o dependentd crescutd de servicii sociale si
medicale. Astfel, se impune dezvoltarea de unitdti medico-sociale si de recuperare adresate
persoanelor cu varsta de peste 50 ani.

Unitatea administrativ teritoriala Municipiul Sacele, judetul Brasov, nu dispune de
centre medico-sociale si in nenumadrate randuri a primit cereri de institutionalizari persoane
varstnice, care au varsta de 65 ani si peste.

In judetul Calirasi, DAS Cilirasi ne-a informat ca autoritatea publici locald nu dispune
de centre medico-sociale pentru a prelua persoanele varstnice aflate 1n situatii de risc ce necesita
ingrijiri permanente.

Directia de Asistentd Sociald Sfantu Gheorghe, judetul Covasna, reclamd lipsa de
servicii sociale suficiente, dificultati in solutionarea cazurilor care necesitd servicii in centre
rezidentiale, cadmine pentru persoane varstnice cu dizabilitéti si centre de recuperare. La nivelul
DAS Sfantu Gheorghe, existd Complexul Zathurecky Berta, care ofera servicii prin Centrul
Rezidential pentru persoane varstnice, Centrul de zi si Centrul Respiro. In prezent, sunt oferite
servicii pentru 43 de beneficiari, iar 46 de persoane sunt pe lista de asteptare.

Autoritatile din judetele Prahova, Buzau si Dambovita reclama numarul mic de centre
rezidentiale pentru persoane varstnice la nivel local sau lipsa centrelor de ingrijire pentru
persoane varstnice.

in judetul Brasov, Directia de Asistentd Sociald Fagaras mentioneazi ci se confrunti cu
lipsa serviciilor sociale de ingrijire pe termen lung (centre rezidentiale si unitati de ingrijire la
domiciliu), atat cele destinate persoanelor varstnice, cat si altor categorii de beneficiari. Ca si
servicii destinate persoanelor varstnice, exista la nivel local doud centre rezidentiale ce apartin
unor furnizori privati de servicii sociale, dar care nu detin licenta de functionare si o unitate
de ingrijire la domiciliu (licentiatd) apartindnd Societdtii de Binefacere Diakonia, dar care nu
poate sd acopere nevoia de ingrijire la domiciliu a persoanelor varstnice din zona.

In unele cazuri, autorititile au fost nevoite si inchidi temporar sau definitiv centre
functionale din cauza lipsei de personal sau a problemelor administrative. Spre exemplu, in

2 Conform art. 102 din Legea nr. 292/2011: (1) Persoanele varstnice care dispun de venituri proprii au obligatia de a pldti o contributie lunara
pentru asigurarea serviciilor de ingrijire personala la domiciliu si pentru asistarea si ingrijirea in centre rezidentiale, stabilitd de catre autoritatile
administratiei publice locale sau furnizorii privati care le administreaza, in cuantum de pand la 60% din valoarea veniturilor personale lunare,
fara a se depasi costul serviciilor.

(2) in situatia in care persoana varstnica nu are venituri sau nu poate achita integral contributia lunari, suma aferenti acesteia sau diferenta
pand la concurenta valorii integrale a contributiei se asigura de catre sustindtorii legali ai persoanei varstnice, in conformitate cu nivelul
veniturilor acestora, calculat pe membru de familie, in cuantumul prevazut de lege, cu respectarea conditiei prevazute la art. 93 alin. (2).

(3) Persoanele varstnice care nu au venituri si nici sustindtori legali nu datoreaza contributia lunara, aceasta fiind asigurata din bugetele locale,
in limitele hotédrate de autoritatile administratiei publice locale.
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Récari (Dambovita), activitatea centrului rezidential a fost suspendata, iar 51 de beneficiari au
fost redistribuiti In alte centre sau trimisi in grija familiei. Astfel de decizii destabilizeaza si mai
mult reteaua de servicii deja fragila. Mai exact, la U.A.T. Racari pe raza cdruia functiona
Centrul Rezidential pentru Persoane Varstnice Racari (aflat in subordinea Consiliului Local
Récari), s-a decis incepand cu data de 15.10.2024 suspendarea activitatii Centrului, intrucat
Consiliul Judetean Dambovita impreuna cu care asigura cheltuielile de personal, conform unui
contract de asociere Incheiat intre Consiliul Judetean Dambovita si Consiliul Local Récari, pe
perioadd nedeterminata, nu a mai dorit continuarea asocierii motivat de implicarea/sustinerea
financiard a unor proiecte de investitii.

La nivelul judetului Hunedoara, in prima jumatate a anului 2024 a functionat Asociatia
Umanitara Kandila (furnizor privat de servicii sociale) cu serviciul Unitate de ingrijiri la
domiciliu pentru persoane varstnice, cod 8810 ID-I, cu o capacitate de 40 beneficiari, dar
aceasta si-a incetat activitatea.

Mai multe autoritati reclama lipsa unei infrastructuri sociale coerente care sa sustinad
interventiile necesare pentru ingrijirea la domiciliu sau in comunitate. In judetul Giurgiu, spre
exemplu, desi lucratorii sociali din primarii si asistentii sociali comunitari monitorizeaza
situatia varstnicilor, inca nu exista o retea fiabila de servicii de ingrijire sau de asistenta sociala
pentru activitatile cotidiene, iar numarul persoanelor varstnice si dependente se afla in continua
crestere si in acest judet.

Se constatd o lipsd de conectivitate intre actorii implicati (primarii, DGASPC, AJPIS,
ONGe-uri), ceea ce duce la interventii fragmentate si ineficiente.

Referitor la alte alternative de ingrijire pentru persoanele varstnice dependente,
ingrijirea acestora se realizeaza de cele mai multe ori in cadrul centrelor private, o astfel de
ingrijire punand presiune pe bugetul familiei, cererea fiind chiar mai mare decat oferta,
deoarece o parte dintre centrele private nu au mai fost licentiate, iar presiunea pusd pe cele
ramase este foarte mare.

Referitor la persoanele varstnice dependente care nu au locuintd si nici venituri,
directiile de asistenta sociald ii sustin pentru intocmirea dosarului in vederea incadrarii in grad
de handicap, dar chiar daca varstnicul a obtinut gradul de handicap, este imposibil de internat
in centrele de ingrijire si asistentd, deoarece aceste centre trebuie sa isi reduca numarul de
beneficiari si nu mai pot sd primeasca cazuri noi, datoritd procesului de dezinstitutionalizare.

Problemele identificate in domeniul serviciilor sociale la nivel comunitar evidentiaza o
serie de deficiente majore ce afecteaza atat calitatea vietii persoanelor vulnerabile, cét si
eficienta sistemului de asistentd sociald. In primul rand, existi o insuficienti dezvoltare a
serviciilor sociale de preventie si interventie, cum ar fi centrele de zi, serviciile de ingrijire la
domiciliu, echipele mobile si alte forme integrate de sprijin. Aceastd lacuna provoacd efecte
negative importante, printre care se numard solicitarile frecvente de admitere in centre
rezidentiale pentru persoane cu situatii medicale complexe, care necesita ingrijiri medicale
specializate si adaptate nevoilor individuale, insa care nu pot fi asigurate corespunzator in aceste
centre.

Mai mult, aceasta deficientd determina un numar crescut de cazuri de urgenta si cereri
de servicii sociale venite atat din partea comunitatii, cat si din partea familiilor beneficiarilor.
Motivele sunt multiple: imposibilitatea persoanelor de a reveni acasa dupa spitalizare, conditii
precare sau insalubre ale locuintelor, lipsa unei persoane de sprijin care sa asigure ingrijirea
necesara si capacitatea redusa a beneficiarilor de a se autosustine.

Astfel, se evidentiaza o nevoie acutd de servicii sociale care sa raspunda rapid si eficient
acestor situatii critice, printr-o interventie de urgenta.

In acest context, se intAmpina dificultiti serioase in identificarea unor servicii sociale
care sa preia beneficiarii In caz de urgentd, iar aceste servicii sd respecte si sd garanteze
standardele minime obligatorii impuse de legislatia in vigoare. Acest aspect este esential pentru
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intocmirea si implementarea unui plan de urgentd adecvat fiecarui caz, nsd in prezent
capacitatea centrelor de asistentd medico-sociald este insuficientd, iar numarul de locuri
disponibile nu raspunde nevoilor reale ale populatiei vulnerabile.

In concluzie, aceste deficiente in dezvoltarea si organizarea serviciilor sociale
comunitare pun presiune atdt pe beneficiari, cat si pe familiile acestora, dar si pe intregul sistem

de asistenta sociala.

Aceste probleme evidentiaza nevoia urgentda de investitii in infrastructura sociala, de
dezvoltare a capacitatii administrative locale si de implementare a unui mecanism national de
suport pentru comunitdtile care nu pot, de unele singure, sa asigure protectia persoanelor

varstnice dependente.

Date extrase din "Situatia serviciilor sociale pentru persoane varstnice si alte categorii de persoane vulnerabile,
licentiate de catre MMFTSS la 10.09.2025"%

Municipiu/Judet

Numar cdmine pentru
persoane varstnice
(furnizori publici
servicii)

Centre rezidentiale
medico-sociale
(furnizori publici
servicii)

Unitati de ingrijire la
domiciliu

(furnizori publici
servicii)

Bucuresti

Alba

Arad

Arges
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Bihor

Bistrita-Nasaud

Botosani

Brasov
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Caras-Severin
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Clyj

Constanta

Covasna

Dambovita

Dolj

Galati
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Harghita
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IIfov
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% Ministerul Muncii, Familiei, Tineretului si Solidaritatii Sociale
https://www.mmuncii.ro/j33/images/Documente/Familie/10092025_Situatie SS_2025.pdf;

http://www.mmuncii.ro/j33/index.php/ro/2014-domenii/familie/politici-familiale-incluziune-si-asistenta-sociala/acreditare-furnizori-si-

servicii-sociale/5925-analize-

rafice-%C8%99i-cartografice-furnizori-de-servicii-sociale-acredita%C8%9Bi-%C8%99i-servicii-sociale
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Satu Mare 1 0 3
Salaj 1 1 4
Sibiu 1 4 6
Suceava 4 3 2
Teleorman 6 0 2
Timis 4 0 3
Tulcea 1 0 5
Vaslui 2 2 2
Valcea 3 1 3
Vrancea 5 0 7
TOTAL 118 54 116

Structura furnizorilor de servicii sociale acreditati la data de 9 octombrie 202526

3929

m Furnizori privati = Furnizori publici

C. LIPSA DE INFORMARE S1 CONSTIENZARE

O problema cu care se confruntd persoanele varstnice in comunitate o reprezinta lipsa
cunoasterii drepturilor si serviciilor sociale disponibile. Aceasta necunoastere afecteaza in mod
direct accesul lor la sprijin specializat, ceea ce ii face vulnerabili in fata unor riscuri majore,

inclusiv infractiuni.

In primul rind, vérstnicii nu isi cunosc drepturile sau de gama de servicii sociale
existente la nivel comunitar, fapt care limiteaza capacitatea lor de a solicita ajutorul necesar. In
plus, ei nu percep pe deplin problemele de sdnatate cu care se confruntd, precum si
vulnerabilitétile si riscurile aferente, ceea ce agraveaza situatia lor si 11 expune unor pericole

suplimentare.

Un factor important este lipsa educatiei si informarii nu doar a persoanelor varstnice, ci
si a familiilor acestora. Aceasta determina o bariera semnificativd in accesul la servicii si

drepturi, deoarece multi nu stiu ce optiuni au sau cum sa le acceseze.

26 Ministerul Muncii, Familiei, Tineretului si Solidaritatii Sociale
https://www.mmuncii.ro/j33/images/Documente/Familie/10092025_Structura_furnizorilor.pdf
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In plus, stigmatizarea sociala si izolarea reprezinta probleme majore pentru vArstnici,
mai ales pentru cei dependenti de ajutorul altora. Aceastd marginalizare sociald poate determina
familiile sa evite sa solicite sprijin sau sa discute deschis despre nevoile persoanelor in cauza,
ceea ce perpetueaza situatia de vulnerabilitate.

Astfel, aceste probleme combinate - necunoasterea drepturilor si serviciilor,
stigmatizarea si izolarea sociala - conduc la o vulnerabilizare accentuata a varstnicilor, afectand
calitatea vietii lor si expunandu-i la riscuri multiple, inclusiv infractionalitate.

Existd un numar semnificativ de persoane varstnice care nu beneficiaza de servicii de
ingrijire permanentd, in special in cazurile celor care locuiesc singure si au nevoie de suport
continuu, motivat de faptul ca, fie realizeaza venituri peste plafonul impus pentru a primi
servicii sociale, fie dispun, doar teoretic, de resursa umana (au rude, dar sunt plecate la munca
in strainatate, se afla in imposibilitate de a se ocupa de persoana varstnicd), fie refuza sprijinul
autoritatilor statului.

Cele mai complicate situatii sunt cele in care persoana varstnicd nu comunicd cu
membrii societdtii si/sau cu institutiile statului, nu solicitd ajutor si sprijin, iar asistenta sociala
nu are cunostintd despre situatia de fapt a persoanei varstnice (persoana dispune de venituri sau
resurse umane, care nu o fac eligibild pentru acordarea serviciilor sociale sau a unui ajutor sau
sprijin financiar si nu solicitd institutiilor statului sau membrilor societdtii sprijin pentru
depasirea problemelor cu care se confrunta).

Prin urmare, este esentiald dezvoltarea unor strategii eficiente de informare si educare,
precum si a unor mecanisme care sd reducd stigmatizarea si sd incurajeze accesul deschis la
sprijin, care sd pund accentul pe componenta pro-activa a serviciilor sociale, care trebuie sa
intervina in Intampinarea nevoilor persoanelor varstnice.

D. SITUATII CARE NU SUNT DELOC SAU SUNT DOAR MARGINAL
ACOPERITE DE SERVICII SOCIALE

Situatiile neacoperite sau doar marginal acoperite de servicii sociale includ mai multe
probleme majore care afecteaza calitatea vietii persoanelor varstnice si vulnerabile.

Categoria persoanelor varstnice fara adapost si fard venituri reprezintd una dintre cele
mai dificile si complexe probleme sociale. Aceste persoane necesita interventii bine coordonate
si adaptate nevoilor lor specifice, insd lipsa centrelor rezidentiale sau a addposturilor
permanente face aproape imposibild rezolvarea eficienta a acestor situatii. Desi, potrivit
prevederilor Legii nr. 292/2011, autoritatile locale au obligatia de a crea astfel de centre,
realitatea este ca fondurile necesare nu sunt alocate.

Pe langa problema persoanelor fard adapost si fard venituri, exista si alte categorii de
servicii sociale insuficient dezvoltate sau complet absente, care vizeaza nevoi foarte specifice
ale varstnicilor. Astfel, nu existd centre specializate pentru ingrijirea persoanelor
diagnosticate cu dementa sau Alzheimer, ceea ce face dificila oferirea unui suport adecvat
acestor pacienti si familiilor lor.

De asemenea, lipsesc centrele de recuperare dedicate varstnicilor, esentiale pentru
reintegrarea lor fizica si psihica dupd diverse afectiuni sau interventii medicale.

In plus, nu sunt dezvoltate suficiente comunititi de seniori care si ofere locuinte sociale
combinate cu servicii de ingrijire la domiciliu, masa livrata la domiciliu, precum si centre de
zi si de recuperare medicald. Aceasta lipsa afecteaza grav calitatea vietii persoanelor varstnice,
limitandu-le accesul la suportul necesar pentru a trdi demn si in siguranta in comunitatile lor.

Categoria persoanelor cu boli cronice, care nu se pot intretine singure, care nu au
venituri sau apartindtori si care nu au atins varsta de pensionare reprezinta o problema majora
si neacoperita in sistemul actual de servicii sociale.
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Aceste persoane nu se incadreaza nici in prevederile Legii nr. 17/2000, nici in cele ale
Legii nr. 448/2006, ceea ce Inseamna cd nu beneficiazd de prestatii sociale sau de servicii
rezidentiale dedicate.

In mod special, persoanele adulte dependente care nu au apartindtori si care nu au atins
varsta de pensionare nu pot accesa serviciile specializate din centre rezidentiale, deoarece nu
indeplinesc criteriile legale pentru incadrarea intr-un grad de handicap sau pentru pensionare.

Astfel, ele rdman in responsabilitatea autoritdtilor locale, care sunt puse In situatia
acestea, resursele disponibile ale autoritatilor sunt insuficiente, ceea ce accentueaza dificultatile
in gestionarea acestor cazuri si expune persoanele vulnerabile la riscuri sociale si medicale
considerabile.

La nivelul autoritdtilor locale, lipsa centrelor rezidentiale sau a adaposturilor
permanente in municipiul Turnu-Magurele, judetul Teleorman face dificild solutionarea
eficientd a acestor cazuri. Aceeasi situatie este reclamata si de Primaria Orasului Néavodari,
judetul Constanta, autoritate care precizeaza ca potrivit art. 34 din Legea nr. 292/2011,
autoritatile locale ar trebui sa asigure crearea acestor centre, insd nu sunt alocate fonduri.

Aceasta problema evidentiaza necesitatea unei regandiri a politicilor sociale si a alocarii
resurselor, astfel incat sa fie create programe si servicii care sd acopere aceasta categorie de
persoane aflate intre pragurile legislative actuale. Fara o interventie adecvata, aceste persoane
raman marginalizate, iar sistemul social este incapabil sa le ofere sprijinul necesar pentru o viata
decenta si sigura.

In municipiul Arad, autoritatea publica reclama faptul ¢ nu exista nici o posibilitate de
a acorda servicii de ingrijire persoanelor cuprinse intre 18-63, respectiv 65 ani. Directia de
Asistenta Sociald Arad informeaza Avocatul Poporului cé s-a confruntat cu o serie de cazuri
sociale, persoane adulte fara adapost, care nu sunt incadrate in grad de handicap, dar care au
nevoie de Ingrijire, persoane dependente carora serviciile Adapostului de noapte nu le
corespund nevoilor de ingrijire. Pentru a obtine Incadrarea intr-un grad de handicap e nevoie de
un interval de timp cuprins intre 30 -90 de zile (investigatii si referate medicale, depunerea
dosarului, evaluarea cazului de catre comisia de specialitate din cadrul Consiliului Judetean
etc). Unele persoane adulte chiar daca sunt dependente nu pot fi incadrate in grad de handicap,
pentru ca legislatia in vigoare nu prevede bolile de care sufera ca fiind un handicap, ci doar o
simpla boald, iar in acest caz aceste persoane dependente pot fi incadrate doar in pensie de
invaliditate. Or, in pensie de invaliditate pot fi incadrate doar persoanele care au lucrat cu forme
legale, indiferent de vechimea Tn munca, ori persoanele - cazurile sociale cu care autoritatea s-
a confruntat, de cele mai multe ori nu au vechime in munca, pentru ca fie nu au lucrat, fie nu
au lucrat cu forme legale. Practic, pentru persoanele dependente adulte, fard adapost,
neincadrabile in grad de handicap sau pana la obtinerea certificatului de incadrare in grad
de handicap nu existd cadru legislativ. Cauza Jivan impotriva Romdniei a clarificat
jurisprudenta privind finantarea ingrijirii si a tratamentului medical al persoanelor
varstnice dependente si marja de apreciere a statelor in aceasta privinta (privind situatia
pierderii complete a autonomiei unei persoane varstnice). Curtea de la Strasbourg, dupd cum a
remarcat in cauza Jivan, a reiterat faptul cd Legea nr. 448/2006 solicita protectia persoanelor cu
dizabilitati in lumina principiilor directoare consacrate in aceastd lege, inclusiv libertatea de
alegere, incluziunea sociala si respectul pentru nevoile specifice ale persoanelor vizate. Nivelul
de protectie oferit se bazeaza pe o evaluare complexa si personalizatd tocmai pentru a stabili
nivelul de dizabilitate propriu acelei persoane, in mediul in care traieste. Or, tocmai de aceea o
astfel de evaluare trebuie sd se bazeze nu numai pe date medicale, ci si pe alti indicatori ai
gradului de autonomie (sau lipsa acesteia), evaluati in lumina conditiilor sale de viatd?’.

27 Ghid privind art.8 din Conventie (intocmit de grefa Curtii), actualizat in 9 aprilie 2024, pct.163 si pct.279.
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In Recomandarea Avocatului Poporului nr. 104/2024, adresati presedintelui
ANPDPD si presedintei Comisiei Superioare de Evaluare a Persoanei Adulte cu Handicap din
cadrul ANPDPD, facand referire la hotarari CEDO in care statul romén a fost condamnat
pentru ca nu a acordat sprijinul necesar (asistent personal) unor persoane cu dizabilitati
care erau lipsite de autonomie, subliniam ca ANPDPD, in calitatea sa de autoritate-garant
al drepturilor persoanelor cu dizabilitati, ar trebui sa analizeze aceste hotirari si, plecand
de la constatarile Curtii, sa initieze actele normative necesare armonizarii legislatiei, in
vederea coordonirii mecanismelor de protectie a persoanei cu handicap cu alte
mecanisme de asistentii sociald care ar putea fi accesate. In lumina hotirarilor CEDO,
acestea ar fi de asteptat sa permitd declansarea automata a procedurilor privind
aplicarea®® prevederilor altor legi decit Legea nr. 448/2006 (e.g. Legea nr. 17/2000 privind
asistenta sociala a persoanelor vdrstnice, In cazul cand persoana cu dizabilitati este varstnica)
daca acestea pot contribui, prin beneficiile sociale instituite, la bunistarea persoanei cu
handicap, iar legislatia ar trebui modificatd corespunzator.

In trecut au existat mai multe unititi medico-sociale, in subordinea Consiliului Judetean
Arad, 1nsa au fost desfiintate.

In acest context, Directia de Asistentd Sociala Arad propune. citim:

-"pentru cazurile care nu au varsta de pensionare, sunt sau nu sunt asigurate medical,
dar care au nevoie de ingrijire si sunt incadrabile in grad de handicap sau nu sunt incadrabile
in grad de handicap, dar vor fi evaluate de catre Cabinetul de Expertiza Medicala a Capacitatii
de munca pentru constatarea deficientei functionale si a capacitatii de munca, ar fi o solutie
fie infiintarea unor saloane tampon in cadrul spitalului judetean pana la identificarea unor
solutii (incadrarea in grad de handicap, internarea intr-un centru specializat pentru persoanele
cu handicap, constatarea gradului de invaliditate etc), fie permiterea internarii acestora in
centrele rezidentiale de ingrijire pentru persoane vdrstnice;

-pentru cazurile persoanelor dependente adulte, dar care au implinit varsta de 50 de
ani, care sunt incadrate in grade de invaliditate de catre Cabinetul de Expertiza Medicala a
Capacitatii de Munca, persoane care in cazul in care au vechime in munca pot beneficia de o
pensie de invaliditate considera ca pot fi asimilate persoanelor varstnice si pot fi internate in
centre de ingrijire pentru persoane varstnice".

Prin urmare, aceastd situatie neacoperita de lege lasa In urma o categorie vulnerabila
fara sprijin adecvat.

E. LEGISLATIE LACUNARA IN CEEA CE PRIVESTE IDENTIFICAREA
APARTINATORILOR SI OBLIGAREA ACESTORA LA PLATA

La momentul actual, lipseste cadrul legislativ care sa reglementeze identificarea
apartinatorilor persoanelor beneficiare de servicii sociale si sd stabileasca obligatiile acestora,
in special in ceea ce priveste contributia financiard la plata serviciilor de Ingrijire, mai exact la
plata valorii integrale a contributiei de Intretinere pentru serviciile din centre/cdmine sau de
ingrijire la domiciliul personal.

Aceasta situatie identificata cuprinde doua aspecte esentiale: in primul rand, nu exista
prevederi clare care sa impuna identificarea apartinatorilor si responsabilitatile pe care acestia
trebuie sa si le asume 1n raport cu persoana aflata in nevoie; in al doilea rand, legislatia actuala
nu obliga apartinatorii sa achite diferenta pana la valoarea integrala a contributiei lunare
pentru serviciile oferite in centre rezidentiale, cimine sau pentru ingrijirea la domiciliu.

Astfel, aceastd lacuna genereaza dificultati in recuperarea costurilor serviciilor sociale
si creeazd un gol in ceea ce priveste responsabilitatea financiard a familiei sau a persoanelor
apropiate.

%8 Chiar daci aplicarea acestor prevederi revine altor autoritdti, de exemplu autorititilor publice judetene/locale.
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Neglijarea persoanelor varstnice este o problema reald, ce rdmane nesolutionatd din
cauza lipsei unei interventii statale adecvate. Aceasta se leagd strans de fenomenul
abandonului persoanelor varstnice de catre familiile lor, mai ales in cazul celor care au plecat
la munca in strdinatate sau locuiesc si lucreaza in localitati aflate la distantd, ceea ce reduce
sprijinul efectiv si contactul direct cu cei dragi.

in plus, relatiile deficitare sau chiar lipsa relatiilor intre familii si rezidentii din centrele
de asistentd agraveaza si mai mult situatia acestor persoane.

Aceastad problema este intensificata de perceptia sustinatorilor legali, care considera ca
responsabilitatea principald pentru ingrijirea varstnicilor revine exclusiv institutiilor statului,
ceea ce duce la o diminuare a implicarii familiale.

O alta situatie dificild o reprezinta persoanele afectate psihic, cele fara un diagnostic clar
emis de un medic specialist sau fard un medic de familie, precum si cele fara sustinatori sau a
caror sustinatori refuza sa se implice in rezolvarea problemelor lor. Aceste persoane raman
astfel extrem de vulnerabile si fard acces adecvat la servicii sociale specializate.

Se observa in numeroase cazuri o lipsa evidentd de implicare din partea apartinatorilor
responsabilitatea pentru ingrijirea seniorilor, evitdnd sa efectueze demersurile necesare pentru
obtinerea documentelor medicale sau pentru accesarea drepturilor sociale ce le revin acestora.

Aceastda atitudine genereaza o stare de vulnerabilitate crescutd pentru persoanele
varstnice, care raman adesea fara sprijin adecvat, situatie cu impact negativ asupra calitatii vietii
lor.

In acest context, se impune cu necesitate responsabilizarea familiilor persoanelor in
varsta, astfel incat sa se asigure un trai decent si protectie adecvatd pentru aceastd categorie
vulnerabila. Este esential ca apartinatorii sa fie constienti de obligatiile morale si legale pe care
le au si sa participe activ la sustinerea si Ingrijirea persoanelor varstnice, in vederea preventiei

Se impune reglementarea acestei situatii, astfel incat autoritatea publicd locala sa poatd
sa tragd la raspundere apartinatorii. In acest sens, se poate crea cadrul legislativ necesar pentru
emiterea unei decizii/dispozitii executorii, cu posibilitatea pentru apartinitor de a
contesta actul in instanta.

O situatie particulard, este cea in care starea de sdndtate a persoanei varstnice nu permite
obtinerea consimtdmantului acesteia, iar pentru acordarea ingrijirilor este necesar
consimtdmantul reprezentantului legal sau conventional al persoanei varstnice.

Referitor la aceasta situatie, sunt intdmpinate dificultati legate de procedura desemnarii
reprezentantului legal pentru o persoana varstnica fara apartinatori sau ai cdror apartindtori nu
doresc sau nu se pot implica in depasirea situatiei de dificultate cu care aceasta se confrunta.
Procedura este de durata, in timp ce persoana aflata in dificultate are nevoie de o interventie
imediata.

Totodata, se inregistreaza dificultdti in identificarea unei persoane care sa doreascd sa
reprezinte interesele persoanei varstnice, iar in situatia in care instanta de judecata dispune ca
reprezentant legal autoritatea publicd locala, in speta fiind numiti responsabili de caz/managerii
de caz, angajatii respectivi ajung sa se confrunte cu o crestere a volumului de munca, in sensul
ca pe langa atributiile de serviciu sunt obligati sa desfdsoare toate activitdtile specifice unui
tutore (administrarea veniturilor persoanei varstnice, gestionarea bunurilor persoanei varstnice,
reprezentarea acesteia In raport cu institutiile etc.).

Astfel, aceste situatii neacoperite sau insuficient acoperite reflectd necesitatea unor
interventii mai eficiente si coordonate, atat din partea autoritatilor, cat si din partea familiilor,
pentru a asigura protectia si sprijinul adecvat persoanelor varstnice si vulnerabile.

Deficientele identificate in asigurarea serviciilor de ingrijire pe termen lung pentru
persoanele varstnice dependente evidentiaza o serie de disfunctionalititi sistemice care
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necesita interventii urgente si coerente din partea autoritatilor competente. Lipsa acuta
de personal si de resurse financiare, accesul limitat la servicii sociale, gradul redus de
informare si constientizare a populatiei, precum si existenta unor situatii care nu sunt
deloc reglementate sau sunt doar marginal acoperite de sistemul actual, toate acestea
contribuie la vulnerabilizarea persoanelor in varsta aflate in nevoie.

Absenta unei legislatii clare privind identificarea apartinatorilor si implicarea
acestora in sustinerea costurilor de ingrijire are consecinte directe asupra persoanei
varstnice, care raiméne adesea fara sprijinul necesar intr-un moment de vulnerabilitate.
in lipsa unor instrumente juridice adecvate, institutiile responsabile intampina dificultati
in interventie, ceea ce intirzie accesul la ingrijirea de care beneficiarul are nevoie.

in ansamblu, aceste carente afecteazi profund eficienta sistemului de protectie
sociala si calitatea vietii varstnicilor dependenti, subliniind necesitatea revizuirii cadrului
legal, a dezvoltarii de servicii specializate si a unei mai bune coordonéri intre institutiile
implicate.

5.2. Reglementari legislative care produc paralelisme, confuzii sau incoerente in
sistem, cu referire la serviciile sociale specifice persoanelor varstnice dependente

A. Clarificarea cadrului legal

Existd mai multe reglementari legislative care pot produce paralelisme, confuzii sau
incoerente, in special in ceea ce priveste serviciile sociale pentru persoanele varstnice
dependente. Aceste probleme pot duce la dificultiti in implementarea unor politici publice
eficiente si pot crea un cadru legislativ fragmentat, care ingreuneaza accesul varstnicilor la
serviciile de care au nevoie.

Legislatia in continud schimbare ingreuneazd accesul beneficiarului la servicii, prin
cerintele excesive de documente si proceduri care nu raspund nevoilor reale ale acestuia.

Modificarile legislative aduse principalelor acte normative incidente in domeniul
asistentei sociale, prin Legea nr. 100/2024 pentru modificarea si completarea unor acte
normative in domeniul asistentei sociale, precum si pentru completarea Legii nr. 78/2014
privind reglementarea activitdtii de voluntariat in Romania si pentru modificarea Legii nr.
272/2004 privind protectia si promovarea drepturilor copilului, au impus serie de atributii noi
in sarcina autoritdtilor administratiei publice locale si a serviciilor publice de asistenta sociala,
care, din motive obiective tehnice, nu pot fi implementate la nivel local.

Acte normative precum Legea nr. 292/2011 a asistentei sociale, modificatd prin Legea
nr. 100/2024, si Ordinul nr. 2489/2023 pentru aprobarea standardelor minime de calitate privind
managementul de caz al persoanelor varstnice contin prevederi care nu pot fi puse in practica,
fie din cauza ambiguitatii si a suprapunerii unor atributii, fie din cauza lipsei alocarii fondurilor
necesare.

Spre exemplu, in acest context, Directia Generald de Asistentd Sociala Constanta ne-a
informat cd, pentru clarificarea unor aspecte neclare, alaturi de alte directii din tara, s-a solicitat
Ministerului Muncii si Solidaritatii Sociale, ca initiator al acestor acte normative, puncte de
vedere privind transpunerea lor in practica.

Raspunsurile nu numai ca nu au adus clarificarile asteptate Insd au fost contradictorii.
Ca exemplu, la aceeasi Intrebare: ar trebui serviciul public de asistenta socialda sa numeasca
managerul de caz pentru persoanele varstnice institutionalizate in centre rezidentiale private,
ministerul de resort a raspuns catre DGAS Constanta si DAS Sibiu cd aceasta este
responsabilitatea furnizorului privat de servicii sociale, insa, catre DAS Bréila, raspunsul a fost
in sensul cd serviciul public de asistentad sociala este cel care trebuie sa numeascd managerul de
caz.
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Din dorinta clarificarii acestor aspecte, DGAS Constanta a solicitat un punct de vedere
inspectorilor sociali din cadrul AJPIS Constanta, prin prisma atributiilor institutiei in ceea ce
priveste indrumarea si consilierea, insa, raspunsul venit dupa 45 de zile, a fost unul lacunar,
constand Intr-o singurd fraza, din care reiese ca AJPIS Constanta este de acord cu punctul de
vedere al MMSS.

O problema identificatd o reprezinta necorelarea Ordinului nr. 2489/2023 privind
managementul de caz in serviciile sociale acordate persoanelor varstnice cu Ordinul nr.
29/2019 pentru 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, serviciile acordate in sistem integrat si cantinele sociale. Mai
exact, Ordinul nr. 29/2019 nu a fost revizuit in conformitate cu prevederile Ordinului nr.
2489/2023.

De asemenea, se impune modificarea Ordinului nr. 2489/2023 privind Standardele
minime de calitate privind managementul de caz in serviciile sociale acordate persoanelor
varstnice privind urmatoarele aspecte:

1) imposibilitatea efectuarii evaludrii initiale de catre managerul de caz in situatia
beneficiarilor care desi, au domiciliul legal pe raza unui U.A.T, acestia locuiesc fizic in alta
localitate si primesc servicii sociale de la un alt furnizor de servicii sociale, situatie ce ar
presupune deplasarea managerului de caz in alte judete;

2) imposibilitatea desemnarii de catre D.A.S, prin dispozitie, a unui specialist in calitate
de manager de caz, legislatia prevede ca asistentul social este cel care
evalueazd/supervizeaza/acorda/suspendd/inceteaza serviciile in cadrul SPAS.

Este necesara modificarea Ordinului nr. 2489/2023 intrucat este neclara metodologia
aplicarii metodei managementului de caz pentru persoanele varstnice care beneficiaza de
servicii in sistem rezidential in cadrul unor centre de pe raza altor localitati/judete.

Conform Ordinului nr. 2489/2023, la Modulul I - standardul I se prevede ca
"Managementul de caz este asigurat de asistentul social din cadrul SPAS al autoritatii
administratiei publice locale unde are domiciliul sau resedinta persoana varstnica", ori aceasta
prevedere legala, in mod practic, este greu de aplicat, deoarece managerul de caz utilizeaza ca
tehnici de lucru: interviul, vizita, observatia, etc., iar in situatia in care persoana varstnica
beneficiaza de serviciile unui centru aflat in aria altei unitdti administrativ teritoriale,
managerului de caz 1i este imposibil sa se deplaseze la o distanta considerabild, intr-o altd
regiune a tarii si sa constate problemele de natura sociald, medicald, de locuire etc., cu care se
confrunta beneficiarul.

Dupa intrarea in vigoare a Ordinului nr. 2489/2023, furnizorii de servicii sociale au
transmis catre directiile de asistentd sociala solicitari privind desemnarea managerului de caz,
desi contractul de acordare a serviciilor sociale s-a incheiat direct intre beneficiar si furnizorul
de servicii sociale, fard o evaluare si interventie prealabilda a DAS (se face trimitere la
reglementdrile din Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 97/2005 privind evidenta, domiciliul,
resedinta si actele de identitate ale cetatenilor roméani, republicatd, precum si la cele din Ordinul
nr. 2489/2023 privind asigurarea managementului de caz de catre asistentul social al autoritatii
administratiei publice locale unde are domiciliul sau resedinta persoana varstnicd). Or, nu este
clar cine trebuie sa numeascd managerul de caz pentru persoanele varstnice institutionalizate
in centre rezidentiale private, serviciul public de asistentd sociald sau este responsabilitatea
furnizorului privat de servicii sociale? Prin aparitia Ordinului nr. 2489/13.12.2023 se
reglementeaza la nivelul comunitatilor locale (SPAS) acordarea serviciilor de management de
caz.

Asadar, se impune delimitarea clara a atributiilor managerului de caz al serviciului
public de asistentd sociald si cel al furnizorului, clarificarea persoanei care poarta
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responsabilitatea intocmirii documentatiei pentru persoana varstnica - managerul de caz al
serviciului public de asistenta sociald sau cel al furnizorului; trebuie sa se reglementeze clar
dacd managementul de caz este asigurat de serviciul public de asistenta sociala si in cazul
DGAPSC- urilor. Mai mult, serviciile publice de asistentd sociald de la nivel national primesc
solicitari de la furnizori privati de servicii sociale din alte judete de desemnare a unui manager
de caz si de Intocmire a documentatiei pentru beneficiarii acestor furnizori, in conditiile in care
aceste servicii au competenta doar pe raza localitatii in care functioneaza si, totodata, nu dispun
de fonduri pentru a permite deplasarea personalului 1n alte localitati pentru evaluarea situatiei
persoanelor varstnice.

In opinia noastra, managerul de caz are responsabilitati extinse care includ si apararea
drepturilor beneficiarului, indiferent daca acesta primeste servicii sociale intr-un centru public
sau intr-un centru privat (ex. cimin privat pentru persoane varstnice), atata timp cat furnizorul
de servicii este licentiat si inregistrat in sistemul national de asistenta sociald. Managerul de
caz ar trebui sa fie reprezentantul autoritatii statului, statul are obligatia pozitiva de a asigura si
garanta respectarea drepturilor si protectiei sociale a varstnicilor, chiar daca serviciul per se
este oferit printr-un organism privat.

In prezent, exista un deficit semnificativ de personal raportat la cerintele prevazute de
Ordinul nr. 2489/2023, care stabileste desemnarea unui manager de caz (asistent social) pentru
fiecare 50 de persoane varstnice. Aplicarea acestei prevederi este dificila, avand in vedere lipsa
de asistenti sociali la nivel national, ceea ce determina o discrepantd semnificativa intre cadrul
normativ si capacitatea reala de aplicare la nivel local.

O alta situatie care este de naturd a produce confuzii, incoerente in sistemul asistentei
sociale vizeaza aplicarea sistemului managementului de caz pentru persoane varstnice, in
spetd implicarea serviciului public de asistentd sociald In managementul de caz si
obligativitatea emiterii dispozitiilor de primar sau director DGAS privind stabilirea dreptului
la servicii sociale pentru persoanele varstnice care au trecut prin faza evaluarii initiale si pentru
care se intocmeste planul de servicii.

Conform art. XV alin. (1) din Legea nr. 100/2024 pentru modificarea si completarea
unor acte normative in domeniul asistentei sociale, precum si pentru completarea Legii nr.
78/2014 privind reglementarea activitatii de voluntariat in Romania si pentru modificarea Legii
nr. 272/2004 privind protectia si promovarea drepturilor copilului: "Pdna la data de 31
decembrie 2029, autoritdtile administratiei publice locale au obligatia luarii in evidenta,
realizarii anchetelor sociale si, dupa caz, intocmirii dispozitiilor de stabilire a dreptului la
servicii sociale ca masura de asistenta sociala pentru persoanele care au domiciliul in raza
lor administrativ-teritoriala §i care sunt beneficiari ai unitatilor de asistenta sociala pentru
care asociatiile, fundatiile si cultele recunoscute de lege primesc subventii de la bugetul de stat
si de la bugetele locale in baza prevederilor Legii nr. 34/1998 privind acordarea unor subventii
asociatiilor §i fundatiilor romdne cu personalitate juridica, care infiinteaza si administreaza
unitati de asistentd sociald, cu completarile ulterioare”.

Asadar, avem termenul de 31.12.2029, insa art. 3 alin. (4) din Ordinul nr. 2489/2023
prevede un termen de 6 luni de la data realizarii evaludrii de teren, iar, in practicd, inspectorii
sociali care au atributii de control in acest domeniu, lasd masuri cu termene de ducere la
indeplinire, in baza Ordinului nr. 2489/2023. Prin urmare, se impune o corelare a dispozitiilor
legale.

Corelarea recomandarilor legale care privesc acelasi aspect din diferite acte normative
(de exemplu in Ordinul nr. 29/2019/Anexa 6 cf. M II - S1.3 "reevaluarea nevoilor beneficiarilor
se face cel putin la 6 luni sau cand situatia o impune", iar in conformitate cu Ordinul nr.
2489/2023 care precizeaza la art. 2° ca "standardele minime de caz sunt complementare celor
aprobate prin Ordinul 29/2019" se prevede, in cadrul standardului 5, ca trimestrial, se
efectueaza raportul cu privire la rezultatele implementarii PIA "respectiv a planului
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individualizat de asistenta si ingrijire, ceea ce implicd o reevaluare a cazului si implicit a
obiectivelor atinse in raport cu nevoile beneficiarului, care in Anexa 6/Ordinul 29/2019 era
precizata a fi semestrial, sau anual in Anexa 8/ Ordinul 29/2019 etc.

Tot in Ordinul nr. 2489/2023 Modulul III, Standardul 1 pct. 1 "MC evalueaza ori de
cate ori e necesar sau cel putin semestrial riscurile (...)", instrumentul aferent fiind fisa de
identificare a riscurilor iar la Im. 1., acelasi modul si standard, se precizeaza ca FSS
inregistreaza cel putin trimestrial fisa de identificare a riscurilor, aspecte din care rezida
recomandari contradictorii care ridicd semne de intrebare in aplicarea recomandarilor legale.

De asemenea, existenta pentru fiecare tip de serviciu a unor instrumente unitare,
identice pentru toti furnizorii, ar fi utila si benefica in aplicarea managementului de caz.

In concluzie, se impune modificarea Ordinului nr. 2489/2023 pentru aprobarea
Standardelor minime de calitate privind managementul de caz in serviciile sociale acordate
persoanelor varstnice, privind urmatoarele aspecte:

- avand in vedere ca directia de asistentd sociald acorda servicii locuitorilor care au
domiciliul/resedinta in localitatea desemnata, managerul de caz desemnat de directorul DAS
nu poate sd efectueze evaluarea initiald care cuprinde date despre starea emotionald,
comportamentald sau a nevoi fizice, a beneficiarului care, desi are domiciliul in cartea de
identitate in localitatea unde directia sociald are competenta, acesta locuieste fizic in alta
localitate si primeste servicii sociale de la alt furnizor de servicii sociale. De exemplu, asistentii
sociali din cadrul D.A.S Roman au competentd doar pe teritoriul municipiului respectiv si nu
este posibil ca acestia sd fie numiti manageri de caz pentru persoane varstnice care in fapt au
domiciliul 1n aceastd localitate, dar locuiesc efectiv in alte localitdti, beneficiind de servicii
sociale in regim rezidential de la furnizori de servicii din alte judete. Or, in astfel de situatii,
legea ar trebui sa stabileascad un sistem de colaborare intre DAS/SPAS din diferite UAT-uri.

- managerul de caz intocmeste planul de ingrijire si asistentd, participa la evaluarea
complexa, implica persoana varstnica Intr-un proces continuu de colectare a informatiilor si de
luare a deciziilor, monitorizeaza implementarea planului de Ingrijire si asistentd, Intocmeste
fisa de monitorizare, explica beneficiarului prevederile din contractul de servicii, activitati care
nu pot fi acordate de managerul de caz desemnat de DAS decat fizic, ceea ce ar iInsemna
deplasarea acestuia in alte localitati/judete.

- de asemenea 1n Standardul 4 este mentionat cd "se emite dispozitia primarului sau,
dupa caz, a directorului serviciului public de asistentd sociala pentru stabilirea dreptului la
servicii sociale acordate ca masura de asistenta sociald", in conditiile in care furnizorul de
servicii sociale stabileste criteriile de eligibilitate, motivul suspendarii sau incetarii serviciilor
sociale.

Autoritatile locale semnaleaza faptul ca actualul cadru legislativ este excesiv de stufos
si repetitiv, ingreunand aplicarea eficientd a prevederilor. In acest context, Directia de Asistenta
Sociald Rosiorii de Vede exemplifica prin Ordinul nr. 2489/2023, care, in opinia institutiei, nu
aduce valoare addugata reald pentru beneficiari, fiind, citdm: fara "plus valoare" in favoarea
beneficiarilor.

Reglementarile legislative cu privire la persoanele varstnice dependente stabilesc
obligatii autoritdtilor locale fard a tine cont de realitatile financiare si de lipsa acuta de personal
de specialitate din cadrul acestora, acestea fiind Tn imposibilitatea aplicarii legislatiei intocmai
(asa cum este cazul Primiriei Orasului Amara, judet Ialomita®?).

Autoritatile sesizate au indicat probleme si in ceea ce priveste cadrul legislativ care
vizeaza varsta de la care o persoana poate fi consideratd persoana varstnica, respectiv
probleme chiar si in ceea ce priveste varsta de admitere intr-un centru de ingrijire pentru
persoanele varstnice.

¥ Adresa nr. 18742/30.10.2024, transmisd Avocatului Poporului de citre Primaria Orasului Amara, judet lalomita
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Legea nr. 292/2011 a asistentei sociale definea, la art. 6 lit. b), persoanele varstnice ca
fiind persoanele care au implinit varsta de 65 de ani. Acest text a fost abrogat prin art. III pct.
15 din Legea nr. 100/2024. Astfel, in acest moment, legea asistentei sociale nu mai defineste
persoana varstnica, din punct de vedere al varstei.

Legeanr. 17/2000 privind asistenta sociald a persoanelor varstnice, republicata in august
2024, defineste, la art. 1 alin. (4), persoanele varstnice ca fiind persoanele care au implinit varsta
de pensionare stabilita de lege. Daca verificam insa, in anexa 5 la Legea nr. 360/2023 privind
sistemul public de pensii, In vigoare la 1 septembrie 2024, in situatia femeilor, varsta standard
de pensionare si stagiul complet de cotizare contributiv cresc esalonat, in intervalul septembrie
2024 - ianuarie 2035, de la 62 de ani si 3 luni la 65 de ani. Prin prisma actelor normative citate
anterior, in acest moment, pot fi considerate persoane varstnice barbatii cu varsta peste 65 de
ani i femeile cu varsta peste 62 de ani, dar situatia se schimba de la an la an.

Anexa 1 la Ordinul nr. 29/2019 care stabileste standardele minime de calitate pentru
serviciile sociale cu cazare organizate ca centre rezidentiale destinate persoanelor varstnice,
Ordinul nr. 2489/2023, Hotararea Guvernului nr. 1311/2024 pentru modificarea Hotararii
Guvernului nr. 886/2000, de asemenea, nu fac nicio referire la varsta de la care o persoana poate
fi considerata persoana varstnica.

Cu toate acestea, in practica, se considera ca fiind persoane varstnice, persoanele care
au Tmplinit 65 de ani, desi, exista numeroase situatii cind persoane de varste mai mici, intre
62 si 65 de ani, se confruntia cu probleme grave de sianitate care conduc la incadrarea
acestora ca persoane dependente, vulnerabile.

In vederea aplicarii corecte si unitare a dispozitiilor legale in ceea ce priveste serviciile
si beneficiile de asistentd sociald, este necesar ca legiuitorul sa clarifice si sd coroboreze
dispozitiile actelor normative 1n vigoare, care contin prevederi vagi sau care duc la
interpretari subiective, cu consecinte negative pentru persoanele varstnice vulnerabile si
pentru apartinatorii acestora.

In acest sens, de exemplu, DAS Insuritei, judetul Braila apreciazi ci se impune
reducerea varstei de admitere intr-un centru de Ingrijire pentru persoanele varstnice de la 65 la
62 de ani (in prezent o persoand de sex feminin are calitatea de pensionara, insa nu este admisa
in centrul mentionat pentru cd nu indeplineste criteriul varstei).

In ceea ce priveste reglementirile legislative, existi mai multe incoerente intre
diferite norme care reglementeazi asistenta sociali pentru varstnici. in prezent cel mai
elocvent exemplu este Ordinul nr. 2489/2023, care reglementeazd standardele minime de
calitate privind managementul de caz in serviciile sociale destinate persoanelor varstnice, si
care creeazd confuzii cu alte acte normative care reglementeaza domeniul asistentei sociale.

Aceasta genereaza dificultati in implementarea coerentd a politicilor si poate duce la
neconformitati in furnizarea serviciilor. In acest act normativ nu existi o logica sau un traseu
clar cu privire la responsabilitatile UAT, in cazul varstnicilor care apeleaza direct la serviciile
privatilor si dispun de resurse financiare, creandu-se astfel situatii de interpretare diferita si
aplicare a legii. Cu atit mai mult cu cat in perioada urmatoare UAT-urile vor fi monitorizate cu
privire la implementarea acestui standard, fara sa existe o intelegere clara cu privire la ce se va
monitoriza®’.

Conform Ordinului nr. 2489/2023, Unitdtile Administrativ-Teritoriale vor fi
monitorizate cu privire la respectarea standardelor minime de calitate privind managementul de
caz in serviciile sociale destinate persoanelor varstnice.

Autoritatile locale care nu dispun de un angajat care sd respecte conditiile prevazute de
cadrul legal pentru numire ca manager de caz sau responsabil de caz in domeniul

3% Conform aspectelor mentionate de UAT Sicuieni, adresa inregistrati cu nr. 34871/08.11.2024, transmisd Avocatului Poporului de citre
Primaria Orasului Sacuieni, judetul Bihor.
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managementului de caz in serviciile sociale acordate persoanelor varstnice, conform
prevederilor art. 6 lit. b) din Legea nr. 292/2011, sunt obligate sa tind cont de prevederilor
Ordinului nr. 2489/2023 modulul I, standard 1 conform carora "managementul de caz este
asigurat de asistentul social din cadrul SPAS al autoritatii administratiei publice locale unde isi
are domiciliul sau resedinta persoana varstnica, precum si de asistentul social/alt specialist din
cadrul serviciului social, desemnat de furnizorul de servicii sociale ca RC".

Autoritatile considera a fi util un management de caz si de calitate specific fiecarui tip
de serviciu (centru de zi, rezidential, unitate de ingrijire la domiciliu, persoane varstnice
beneficiare de pachetul minim de asistenta sociala, etc), cu instrumente unitare, identice pentru
fiecare furnizor, respectiv serviciu de acelasi tip.

O alta problema identificatd se referd la nevoile de ingrijire personala care sunt
similare pentru o persoana cu dizabilititi si pentru o persoana in varsta care se afla intr-
un grad similar de dependenta, cu toate acestea, finantarea acestor servicii de la bugetul de
stat este diferitd. Astfel, daca pentru serviciile rezidentiale pentru persoanele cu dizabilitéti
finantarea este sustinutd pana la 90% din bugetul de stat, pentru centrele rezidentiale pentru
varstnici, reperul de stabilire a sumelor alocate din bugetul de stat este de minim 10% din
standardul de cost.

Legislatia privind Ingrijitorul informal este, In prezent, insuficient cunoscuta si/sau
aplicata la nivelul serviciilor publice de asistentd sociala. Spre exemplu, Directia de Asistenta
Sociala Oltenita, judetul Caldrasi, se confrunta cu dificultati in aplicarea unitara a prevederilor
legale referitoare la statutul ingrijitorului informal. In practica, autoritatea locald intdmpina
neclaritati legate de diferentierea dintre indemnizatia acordata ingrijitorului informal si salariul
corespunzator unui contract individual de munca, conform art. 13 alin. (2) si (4) din Legea nr.
17/2000. Totodata, existd neclaritati legate de statutul juridic al persoanei care ofera ingrijire
informala, si anume: daca aceasta este angajata cu contract individual de munca, beneficiind de
salariu, vechime in munca si raportare In REVISAL, sau daca are statutul de ingrijitor informal
fara contract de munca, caz in care legea prevede inregistrarea in REVISAL, insa fard a conferi
calitatea de salariat. Aceste neclaritati sunt reclamate si in legatura cu prevederile punctului 3.2
lit. a) si cele ale punctului 5.2 din Anexa la Ordinul nr. 955/19.04.2023, prevederi care pot
genera confuzii in aplicare.

Se impune clarificarea situatiei juridice a Ingrijitorului informal, care este sumar
prezentata in art. 13 din Legea nr. 17/2000 privind asistenta sociald a persoanelor varstnice si
in Ordinul nr. 955/2023 si Ordinul nr. 1923/2024. Concret, se impune cuprinderea in actul
normativ a conditiilor pe care trebuie sa le indeplineasca o persoana pentru a desfasura activitati
de ingrijitor informal, posibilitatea ca serviciul public de asistentd sociald sa poata solicita la
incheierea contractului civil acte doveditoare: cazier judiciar, certificat de integritate
varstnice si acte medicale din care sd reiasa cd este apt din punct de vedere fizic, medical si
psihologic pentru a desfasura activitati de ingrijire pentru o persoana varstnica.

Modificarile aduse Legii nr. 292/2011 prin Legea nr. 100/2024 prevad infiintarea
serviciului de asistenta sociala de urgenta, ca serviciu de asistentd sociald interinstitutional.

Acest aspect presupune ca UAT-urile, institutiile publice deconcentrate ale ministerelor
si furnizori publici sau privati de servicii sociale sd incheie protocoale de colaborare in baza
carora se asigura interventia de urgenta in afara programului de lucru al serviciilor publice de
asistentd sociald, precum si in zilele libere si in timpul sarbatorilor legale pentru situatiile de
urgenta care nu pot astepta pana la prima zi lucratoare.
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B. Lipsa serviciilor de ingrijire la domiciliu, precum si unei reglementari clare

Romania se confrunta cu lipsa serviciilor de ingrijire pentru persoanele varstnice, cu
dizabilitati, persoanelor fara adapost, lipsa serviciilor de Ingrijire la domiciliu.

Nevoile specifice persoanelor care apartin grupurilor vulnerabile din Romania, nevoi
care decurg in mare masurd din lipsa/insuficienta veniturilor, dar si a situatiei familiale si a
starii de sandtate, nu pot fi acoperite de infrastructura existenta de servicii sociale, fiind necesara
dezvoltarea acesteia, care sa tind cont de caracteristicile fiecarui grup vulnerabil.

Serviciile sociale sunt dezvoltate insuficient la nivelul unitatilor administrativ teritoriale
din mediul urban si foarte putin sau deloc in unititile administrativ teritoriale din mediul rural®!.

De asemenea, Tn Romania, exista o lipsa a unei reglementari clare si coerente privind
serviciile de ingrijire la domiciliu. Exista mai multe acte normative care reglementeaza
serviciile de ingrijire la domiciliu pentru persoanele varstnice, insa acestea nu definesc suficient
responsabilitatile institutiilor si nu stabilesc mecanisme de coordonare a serviciilor.

Aceasta situatie afecteazd organizarea, finantarea si functionarea acestor servicii, poate
aspecte care ingreuneaza accesul persoanelor vulnerabile la sprijinul de care au nevoie.

Lipsa unor norme clare limiteaza posibilitatea de standardizare a calitatii serviciilor,
precum si responsabilizarea institutiilor si a apartinatorilor in asigurarea unei ingrijiri adecvate
la domiciliu. In consecintd, multi beneficiari riman fara suportul necesar, iar autorititile locale
intampina dificultati in a organiza si a sustine aceste servicii esentiale.

De exemplu, Legea nr. 292/2011 privind asistenta sociald prevede dreptul persoanelor
varstnice de a beneficia de servicii de ingrijire la domiciliu, dar nu exista reglementari clare
care sd stabileascd instrumente de finantare a acestor servicii, cine le poate furniza si care sunt
standardele minime de calitate.

Confuzia poate apdrea si din faptul ca reglementdrile existente nu stabilesc clar cine
raspunde de monitorizarea si evaluarea calitatii acestor servicii, creand un vid de
responsabilitate si o implementare inconsistenta.

Desi sunt reglementate unele aspecte legate de serviciile sociale pentru varstnici,
ingrijirea la domiciliu este mai degraba reglementata pe plan local, fard un cadru national
uniformizat.

Necesitatile de modificare a cadrului legislativ vizeaza si nivelul de salarizare pentru
functia de ingrijitor la domiciliu. Lipsa de atractivitate a profesiei de ingrijitor la domiciliu,
precum si nivelul scazut de salarizare, Ingreuneazd procesul de recrutare a personalului de
ingrijire calificat.

Conform legislatiei in vigoare, exercitarea functiei de Ingrijitor pentru persoane
varstnice la domiciliu necesita detinerea obligatorie a unui certificat de absolvire a unui curs
acreditat de Ministerul Sanatatii si Ministerul Muncii. Din cauza cererii scazute pentru acest tip
de formare, institutiile de pregatire profesionald au incetat organizarea cursurilor, ceea ce a
generat un deficit semnificativ de specialisti in domeniu. O solutie propusa ar fi implicarea
directd a institutiilor de stat in dezvoltarea si implementarea acestor programe de formare
profesionala. In vederea acoperirii nevoilor persoanelor vérstnice dependente ar fi nevoie de o
crestere a numarului serviciilor de ingrijire la domiciliu si marirea capacitatii celor existente,
de infiintarea unor noi servicii mobile de acordare a hranei, precum si de cresterea capacitatii
centrelor rezidentiale finantate din bugetul asigurarilor sociale de stat, care sd asigure admiterea
varstnicilor dependenti (cu venituri insuficiente pentru acoperirea cheltuielilor de internare intr-
un centru rezidential privat).

31 Raport special privind dificultitile pe care le intAmpind persoanele cu dizabilititi, respectiv pacientii a cdrora situatie sociald determini
prelungirea spitalizarii
https://avp.ro/wp-content/uploads/2024/03/Raport-special-cazuri-sociale-dezinstitutionalizare.pdf
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doar in program de 8 ore zilnic/40 de ore pe saptdmana. Or, in situatia unui varstnic dependent
lipsit de intretinatori legali, ingrijirea la domiciliul propriu devine imposibila.

O componenta importantd a conceptului de "continuum de servicii" este reprezentata de
Serviciul Ingrijiri la Domiciliu, care promoveazi conceptul de imbitranire activa, cu scopul
pastrarii autonomiei beneficiarilor, valorificarea rolului in comunitate si mentinerea
persoanelor varstnice cdt mai mult in locuintele proprii. Astfel, persoanele varstnice isi pot
continua viata langa familie cat mai mult timp posibil, reprezentand o alternativa a ingrijirilor
oferite in mediul rezidential (centre pentru varstnici sau alte tipuri de servicii).

Scopul final al tuturor serviciilor si activititilor derulate in Serviciul Ingrijiri la
Domiciliu este cresterea calitatii vietii beneficiarilor, prevenirea institutionalizarii persoanelor
vulnerabile in centre rezidentiale, respectarea drepturilor lor si dobandirea de cétre beneficiari
a deprinderilor necesare depasirii situatiilor invalidante, conform nevoilor identificate in cursul
evaludrii s1 monitorizarii cazurilor.

Autoritatile locale reclama birocratia si lipsa coordondrii interinstitutionale: procedurile
administrative complexe si colaborarea ineficienta intre diverse institutii implicate ingreuneaza
implementarea si gestionarea eficientd a serviciilor. Normele legislative si standardele
administrative pot fi dificil de implementat din cauza complexitatii lor sau a resurselor limitate,
procedurile birocratice lungi complica alocarea de fonduri sau angajarea de personal.

C. Neconcordanta intre legislatia privind ingrijirea institutionalizata si serviciile
comunitare

Legeanr. 17/2000 privind asistenta sociald a persoanelor varstnice si Legea nr. 292/2011
privind asistenta sociald stabilesc responsabilitatile autoritatilor publice pentru furnizarea
serviciilor sociale pentru varstnici, inclusiv Ingrijirea in institutiile de asistentd sociala (aziluri
de batrani).

Totusi, existd o suprapunere cu reglementarile mai recente referitoare la serviciile
comunitare si integrarea acestora in comunitate.

Pe de o parte, se incurajeaza integrarea persoanelor varstnice in comunitate prin
dezvoltarea serviciilor de ingrijire la domiciliu sau centrele de zi, iar pe de alta parte, legislatia
pune accent pe Ingrijirea institutionalizata.

Acest dualism poate crea confuzii in stabilirea strategiilor de interventie pentru
varstnici, iar interventia autoritatilor poate fi neclard in ceea ce priveste tipul de Ingrijire cel
mai adecvat pentru o persoand varstnica in functie de starea sa de sdnatate.

Nu exista un mecanism clar de evaluare care sa stabileasca, in mod obiectiv, cand este
necesar un transfer de la ingrijirea la domiciliu la ingrijirea institutionalizata sau invers, ceea ce
duce la decizii inconsistente si la lipsa unei ingrijiri adecvate.

Probleme apar si din faptul ca unele categorii de persoane (de exemplu, adultii
dependenti care nu au grad de handicap si nu au varsta de pensionare) nu sunt incadrate nici de
legea privind handicapul, nici de cea privind protectia varstnicilor, ceea ce conduce la o lipsa a
accesului la servicii sociale specializate, atat institutionale, cat si comunitare. Astfel, autoritatile
locale intampina dificultati in asigurarea unor solutii adecvate pentru aceste persoane, iar
legislatia actuala nu oferd un cadru unitar si coerent care sa reglementeze aceste situatii.

D. Situatii partial reglementate pentru varstnicii cu nevoi complexe de ingrijire

In Romania nu exista in prezent un cadru legislativ unitar care si reglementeze in mod
integrat Ingrijirea socialda si medicala pentru persoanele varstnice afectate de boli
neurodegenerative precum dementa, boala Alzheimer sau boala Parkinson.

Legeanr. 17/2000 privind asistenta sociala a persoanelor varstnice si Legea nr. 292/2011
privind asistenta sociald stabilesc cadrul pentru serviciile sociale destinate varstnicilor, inclusiv
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ingrijirea la domiciliu si in centre rezidentiale. Pe de alta parte, Legea nr. 95/2006 privind
reforma in domeniul sanatatii reglementeaza serviciile medicale, inclusiv ingrijirea persoanelor
cu afectiuni cronice. Totusi, aceste legi nu ofera un cadru integrat pentru coordonarea serviciilor
sociale si medicale pentru persoanele cu dementa, Alzheimer sau Parkinson.

Actele normative in domeniu oferd o reglementare generala privind drepturile
varstnicilor, dar nu detaliaza specific pentru persoanele varstnice cu nevoi complexe de ingrijire
(varstnicii cu dementd, Alzheimer sau alte afectiuni neurodegenerative).

De asemenea, nu exista un cadru legislativ unitar care sd reglementeze ingrijirea sociala
si medicald combinatd pentru aceste persoane, ceea ce poate duce la lacune in furnizarea unor
servicii adecvate.

Serviciile existente sunt, in mare parte, fragmentate: pe de o parte, exista servicii sociale
care deseori nu dispun de resurse sau competente medicale specializate, iar pe de altd parte,
serviciile medicale nu sunt suficient integrate cu cele sociale pentru a asigura continuitate si
adaptabilitate la evolutia acestor afectiuni cronice.

Aceasta situatie are ca efect neacoperirea adecvatd a unor nevoi esentiale, cum ar fi
ingrijirea la domiciliu specializatd, centre de zi cu personal pregatit in domeniul acestor boli,
precum si centre rezidentiale cu servicii integrate. In consecinta, pacientii si familiile lor se
confruntd cu dificultati majore In accesarea unor forme de sprijin complexe, iar sistemul de
protectie sociala nu reuseste sd ofere o sustinere completa.

Serviciile publice de asistenta sociala sunt lipsite de suport in ceea ce priveste
consilierea si indrumarea privind legislatia asistentei sociale, iar reglementarile ambigue
fac dificila punerea lor in aplicare.

Existd numeroase acte normative (Legea nr. 292/2011, Hotardrea Guvernului nr.
867/2015, Legea nr. 17/2000, Ordinul nr. 29/2019 etc.) care reglementeaza serviciile sociale,
dar acestea sunt dispersate si greu de aplicat unitar.

Lipsa unui cadru unitar de standarde de calitate pentru ingrijirea varstnicilor dependenti
adauga confuzie in implementare.

Au fost situatii in care unele autoritati au solicitat clarificari cu privire la
responsabilitatea initiald: SPAS organizat la nivelul UAT sau DGASPC organizat la nivel
judetean. In practica, au fost situatii in care DGASPC a fost chemati si intervina pentru situatii
in care SPAS a refuzat interventia, sesizaind DGASPC cu privire la persoana varstnica aflata pe
raza lor teritoriald de competenta.

La nivel national, autoritatile publice solicitd ca Ministerul Muncii sd organizeze
periodic conferinte/intruniri/sesiuni de instruire pentru a comunica, explica aplicarea legislatiei
in domeniu, pentru a dezbate diferite teme, pentru a cunoaste problemele varstnicilor si a veni
in sprijinul nevoilor autoritatilor publice locale.

5.3. Date statistice colectate, pentru perioada referinta 1 ianuarie 2024 - decembrie
2024

In ceea ce priveste colectarea si raportarea datelor statistice referitoare la numdrul
persoanelor varstnice dependente, unele autoritati ne-au transmis date relevante.

La nivelul judetului Ilfov, spre exemplu, Directia de Asistenta Sociala Buftea a raportat
un numadr semnificativ de varstnici cu multiple nevoi de sprijin, respectiv peste 500 de persoane.
De asemenea, orasul Chitila inregistreaza un numar de aproximativ 2700 de persoane varstnice,
dintre care 256 sunt incadrate in diverse grade de handicap. Cu toate acestea, Primaria Chitila
a comunicat ca nu detine date statistice detaliate privind numarul exact al persoanelor varstnice
dependente din localitate, avand in vedere si deficitul de personal calificat cu care se confrunta
autoritatea locala.
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In acest sens, DGASPC Ilfov ne informeaza c, la nivelul fiecirui UAT situat pe raza
judetului, se constata cd existd o dinamica in crestere a numéarului de beneficiari-seniori, pe
perioada septembrie 2024 - aprilie 2025.

In judetul Talomita, in evidentele Directiei de Asistentd Sociald Slobozia se regisesc
1651 de persoane varstnice vulnerabile, ale caror nevoi identificate includ: saracia extrema,
izolarea sociald, deficiente functionale care determind un grad de dependenta si acces limitat la
ingrijire medicald. Potrivit datelor publicate de Institutul National de Statistica, din totalul de
48701 persoane cu domiciliul Tn municipiul Slobozia, 12348 sunt persoane cu varsta de peste
60 de ani, reprezentand aproximativ 25% din populatia locala.

Directia de Asistentd Sociala R&mnicu Valcea confirma tendinta de crestere a numarului
de persoane dependente pe fondul tendintei de Imbatranire a populatiei (10,4% din populatia
Municipiului Rdmnicu Valcea are 65+ani).

Primaria orasului Horezu, judetul Vélcea, ne-a mentionat ca, la nivelul localitatii exista
o populatie de 6467 locuitori, din care 1359 sunt persoane varstnice.

In judetul Silaj sunt inregistrate un numar de: 9322 persoane varstnice cu dizabilitati,
din care 65.06% sunt femei (peste 60 ani) si 34.93% sunt barbati (peste 65 de ani).

In orasul Beresti, judetul Galati, potrivit ultimului recensamant, orasul are 2974 de
locuitori, din care 40% reprezinta populatia cu varsta cuprinsa intre 60 - 80 de ani.

La nivelul judetului Prahova (pana la data de 22.10.2024), exista un numar de 306
persoane varstnice aflate in risc de abandon/marginalizare, dintr-un total de 15047 persoane
varstnice.

in judetul Dambovita, 29 de primirii au raportat citre DGASPC ci au in evidentd un
numar de 24224 persoane varstnice, dintre care 103 sunt persoane varstnice in risc de
abandon/marginalizare, pentru care sunt furnizate servicii la nivel local. In localitatile Sotanga
si Potlogi au fost raportate cele mai multe cazuri de persoane varstnice aflate in risc de
marginalizare.

La nivelul municipiului Piatra Neamt existd un numar de 3105 persoane adulte cu
dizabilitati s1 avand 1n vedere faptul cad numarul serviciilor destinate abilitarii si reabilitarii este
insuficient, DAS Piatra Neamt considera ca se impune infiintarea unui centru de zi specializat.
In acest sens, ca urmare a participarii la apelul de proiecte lansat prin Planul National de
Redresare si Rezilientd, Componenta 13-Reforme Sociale, DAS va construi, dota si va asigura
functionarea "Centrului de zi pentru persoane adulte cu dizabilitdti Piatra Neamt".

Prin urmare, diferentele evidente In raportarea si disponibilitatea datelor statistice Intre
autoritatile locale sugereaza necesitatea unui cadru unitar de colectare a informatiilor, pentru ca
toate autoritdtile sa poatd oferi date precise si actualizate despre persoanele varstnice
dependente. Numai astfel se va putea asigura o gestionare eficienta si echitabila a resurselor
pentru aceasta categorie vulnerabila.

In absenta unor rapoarte detaliate, se risci o estimare inexacti a necesitatilor acestui
grup vulnerabil, care ar putea duce la planificarea ineficienta a resurselor si serviciilor destinate
lor.

5.4. Azile fara forme legale de functionare

In Romania, procesul accelerat de imbitranire a populatiei, coroborat cu lipsa unor
servicii sociale adecvate, genereazd fenomene ingrijoratoare, precum proliferarea azilelor ad-
hoc si transformarea centrelor rezidentiale in unitati care functioneaza in afara cadrului legal.

Aceste practici apar pe fondul unui numar redus de centre licentiate pentru ingrijirea
persoanelor varstnice, dar si al absentei serviciilor alternative de tip ingrijire la domiciliu.

Incd din anul 2024, Avocatul Poporului a sesizat faptul ci existd numeroase situatii in
care furnizorii de servicii sociale au procedat la modificarea obiectului de activitate, caminele
de batrani devenind "peste noapte" spatii de cazare de tip Airbnb.
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Mai multe autoritdti (Suceava, Botosani) indica proliferarea unor forme de ingrijire
private care nu sunt licentiate ca servicii sociale, operand la limita legii, in zone gri de
reglementare. Aceste unitati ofera adesea doar cazare si masda, fard a respecta standardele
minime de calitate, iar lipsa de control eficient din partea AJPIS le permite sa functioneze
nestingherit. Din punct de vedere demografic, atat judetul Suceava cat si Botosani au un numar
considerabil de persoane ce se apropie de varsta pensiondrii (persoanele nascute incepand cu
anul 1967), iar serviciile sociale de ingrijire la domiciliu si/sau in centre rezidentiale sunt
insuficiente pentru generatiile actuale de seniori.

O alta situatie deosebit de grava a fost identificata de Avocatul Poporului la nivelul
judetului Bihor, unde in comuna Holod, satul Dumbrava, nr. 83, functioneaza Asociatia
Dumbrava, prin intermediul céreia sunt gazduite aproximativ 329 persoane, din care peste 70%
provin din alte judete, in proportie de 79% fiind adusi cu ambulanta. In lipsa identificarii unor
locuri disponibile in centre rezidentiale publice, persoanele vulnerabile sunt directionate din
unitati spitalicesti catre judetul Bihor.

Si 1n acest caz, Avocatul Poporului s-a sesizat din oficiu, fiind intreprinse demersuri la
Ministerul Muncii, Familiei, Tineretului si Solidaritatii Sociale; Autoritatea Nationala pentru
Protectia Drepturilor Persoanelor cu Dizabilitati; Ministerul Sanatatii. Avocatul Poporului a
solicitat institutiilor sesizate informatii privind masurile dispuse in urma instiintarilor primite,
inca din anul 2024, despre existenta acestei situatii din judetul Bihor, unde o persoana fizica are
in Ingrijire peste 300 de beneficiari, iar autoritatile continua sa trimitd catre acesta ambulanta
dupd ambulanta, pacienti ai nimanui, de care serviciile publice nu se pot Ingriji.

Avocatul Poporului a solicitat comunicarea solutiei identificate pentru rezolvarea
acestui caz, in contextul in care sistemul public nu raspunde nevoilor de asistentd pentru
persoanele fard domiciliu, cu dizabilitati, persoanele foarte sarace si fara apartindtori, pentru
pacientii abandonati in spitale, varstnicii singuri si persoanele cu dizabilitati psihice, precum si
pentru cele in stare gravd de boald sau in fazd terminald. De asemenea, au fost solicitate
informatii despre cum institutiile competente au permis unei persoane fizice sa gazduiasca peste
300 de persoane in locuintele sale din localitdtile Dumbrava, Tinca si Incesti, judetul Bihor, in
decursul anilor de functionare chiar si-a extins activitatea, fard a fi luate masuri legale ferme,
avand in vedere serviciile sociale acordate in mod ilegal.

In timp ce furnizorii de servicii sociale private se supun regulilor prestirii unor servicii
sociale de calitate si sigure pentru beneficiari, o persoand fizica, fard sa aibd niciun fel de
licenta, asigurd aceste servicii sociale pentru peste 300 de persoane. Peste 300 de oameni intr-
o0 locuinta sau in mai multe locuinte, inseamna de fapt un serviciu social ilegal.

Avocatul Poporului analizeaza toate aceste cazuri si va dispune masurile care se impun,
in conformitate cu legislatia specifica in vigoare, insa in lipsa unor mésuri urgente si coerente
din partea autoritatilor, riscul generalizarii ingrijirii informale, nereglementate, rimane
unul major, cu consecinte directe asupra sigurantei si demnitatii seniorilor din Romania.

Asadar, din cauza lipsei locurilor disponibile in centrele destinate persoanelor
vulnerabile, in absenta acestor centre - care ar trebui sd ofere conditii de locuire, asistenta
sociala si suport psihologic - singura alternativa identificata a fost reprezentatd de locatiile puse
la dispozitie de o persoana fizicd, in vederea evitarii unei situatii de abandon social sau chiar a
expunerii directe a acestor persoane in spatiul public, fara adadpost, sprijin sau resurse de
subzistenta.

In acest proces de dezinstitutionalizare, accentul pus exclusiv pe reducerea dimensiunii
centrelor rezidentele, impreund cu disponibilitatea limitata a serviciilor sociale din comunitate
pentru persoanele adulte cu dizabilitati, ridica serioase semne de intrebare legate de modul 1n
care se desfagsoard in Roménia acest proces. Unul dintre motivele principale ale
institutionalizarii este lipsa serviciilor sociale in cadrul comunitatii, ceea ce duce la discriminare
si la excluderea sociald a persoanelor adulte cu dizabilitati.
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Scaderea numarului de locuri din centrele rezidentiale nu va rezolva nevoile persoanelor
vulnerabile din comunitate, ci dimpotriva le va accentua, In conditiile in care autoritatile
administratiei publice nu reusesc sd asigure servicii de Ingrijire de lunga duratd pentru
persoanele cu dizabilitati, persoane varstnice, persoane fara adapost si pentru alte categorii de
persoane vulnerabile, ca madsura de asistenta sociala, respectiv sd dezvolte capacitatea de
furnizare la nivel local a ingrijirilor de lungd duratd la domiciliu, in cazul persoanelor
neinstitutionalizate.
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6. EXEMPLE DE BUNE PRCATICI LA NIVEL NATIONAL SI EUROPEAN

6.1. Exemple de bune practici la nivel national

Existd UAT-uri care ne-au precizat ca resursele financiare alocate, sunt considerate
suficiente si nu s-au constatat probleme speciale, legate de asigurarea serviciilor de ingrijire pe
termen lung a persoanelor varstnice dependente. De exemplu, UAT Baia Sprie, judetul
Maramures, unde existd doud camine destinate persoanelor varstnice, unul public si unul privat,
avand o capacitate totald de 135 de persoane. Numarul de beneficiari de servicii sociale -
persoane varstnice dependente este de 42 persoane.

La nivelul Primariei Orasului Negresti-Oas, judetul Satu Mare, sunt servicii destinate
persoanelor varstnice, dezvoltate in functie de nevoile identificate: serviciu de socializare si
petrecere a timpului liber si serviciu de distribuire a hranei calde la domiciliu prin Cantina
Sociala, acordate de Centrul Social pentru Varstnici Negresti-Oas.

Reprezentatii UAT Negresti-Oas ne-au precizat cd, in ultimii ani, un numar foarte mic
(sub 10) de persoane varstnice, cu diferite afectiuni, au beneficiat de Ingrijire specializatd in
centre rezidentiale. Dat fiind faptul ca aceastd zona are reputatia unei zone cu locuitori care au
o situatie financiara si materiald foarte bund, n principiu varstnicii nu duc lipsuri si nici nu sunt
neglijati. Chiar daca copiii lor sunt plecati in strdinatate, acestia isi Indeplinesc obligatiile fata
de rudele lor, asigurandu-se prin intermediul altor persoane ca au parte de ingrijirea si sprijinul
necesar.

De asemenea, UAT Beclean, judetul Bistrita-Nasaud, ne-a informat ca pentru serviciile
sociale existente alocarea financiara este suficienta.

In judetul Buziu, au fost si autorititi care au specificat faptul ci pentru serviciile sociale
existente alocarea financiard este suficienta (DAS Buzau), nu au fost probleme cu alocarea de
resurse financiare sau umane nici la SPAS Valenii de Munte, judetul Prahova.

In asigurarea serviciilor de ingrijire pe termen lung, orasul Nucet si municipiul Beius,
judetul Bihor, nu se confrunta cu probleme deosebite datoritd centrelor de persoane varstnice
care functioneaza pe raza acestora.

La nivelul municipiului Brasov, existd si un Centru de zi de socializare si petrecere a
timpului liber tip club pentru persoanele varstnice Noua, destinat socializarii si integrarii in
comunitate a persoanelor varstnice, avand alocate un numar de 40 de locuri.

In cadrul Proiectului Academia seniorilor, seniorii din comunitatea brasoveani
desfasoara activitdti de informare, cunoastere si integrare sociald cu scopul prevenirii
marginalizarii sociale si mentinerea unei Tmbdtraniri active in randul persoanelor varstnice.
Locuri alocate: 30-40 seniori sdptamanal.

Clubul Pensionarilor din cadrul Primdriei municipiului Petrosani are 2 locatii in
Petrosani, avand impreuna o capacitate de 70 locuri. Clubul oferd persoanelor varstnice un
spatiu de relaxare 1n care se desfdsoara activititi de petrecere a timpului liber, de socializare,
sesiuni de discutii pe diverse teme, in vederea prevenirii si combaterii riscului de marginalizare
sociala.

La nivelul DAS Targoviste functioneaza: Clubul de pensionari nr. 1 (capacitate 200
locuri, 200 beneficiari Inscrisi, 936 cereri in asteptare), oferd activititi cultural-educative,
activitati de petrecere a timpului liber, programe de promovare activitatii fizice, organizare de
evenimente socio-culturale, servicii de asistenta psiho-sociala individuala si de grup, sesiuni de
discutii pe diverse teme.

In judetul Arges, Directia de Asistentd Sociald Costesti nu se confrunti cu lipsa de
personal calificat.

In judetul Teleorman, pentru diversificarea serviciilor destinate persoanelor varstnice,
DAS Rosiorii de Vede in parteneriat cu Casa de Ajutor Reciproc a Pensionarilor a amenajat si
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deschis un Club al Pensionarilor in care activitatea de socializare si petrecere a timpului liber
se desfasoara pe tot parcursul anului. De asemenea, DAS Rosiorii de Vede precizeaza ca resursa
financiara este suficientd (inclusiv sumele de cofinantare de la bugetul de stat din cota de TVA)
si nu sunt situatii In comunitate neacoperite de servicii sociale.

In judetul Dolj, Directia de Asistentd Sociald Filiasi, referitor la alocarea resurselor
financiare si umane se precizeaza ca in ceea ce priveste plata beneficiilor de asistenta sociala
este acoperitd 100% din bugetul local. Nu s-au identificat situatii care nu pot fi acoperite de
serviciile sociale. In cadrul Directiei de Asistentd Sociald existi Compartimentul Protectia
Persoanelor varstnice, a Persoanelor cu handicap si Asistenti personali in care este incadrat
personal pregatit sa identifice nevoile si persoanele varstnice ce se afla in situatii de
vulnerabilitate, din comunitatea respectiva.

Asociatia Profesionald Neguvernamentald de Asistentd Sociald ASSOC (Baia Mare,
jud. Maramures)

Scopul serviciului social SIPVD este de asigurarea de servicii de ingrijire personala,
acordate in concordanta cu gradul de dependenta 1n care se afld persoana varstnica dependenta
si nevoile individuale de ajutor, precum si in functie de situatia familiala si veniturile de care
dispune.

,Am fost pionieri in oferirea de servicii la domiciliu pentru varstnicii baimareni, inca
de la infiintarea asociatiei in anul 1995, membrii fondatori si membrii asociatiei, studenti la
asistenta sociala, psihologi si asistenti medicali, au inceput activitatea de a oferi servicii
persoanelor varstnice prin acordarea de hrana calda la domiciliu — pregatita in regie proprie,
in caserole refolosibile, prin oferirea de consiliere si suport, insotire pentru tratamente la
diverse servicii medicale, prin organizarea de activitati de socializare i petrecere a timpului
liber in cadrul cladirii asociatiei. In cadrul activitdtii de integrare sociald si participare am
reusit sd crestem solidaritatea si respectul intre generatii. In plus, fatd de activitdtile care ne
sunt specifice serviciului social, am facilitat si activitati de consiliere spirituala, intrucat au
fost frecvent solicitate de catre varstnici. Insotim persoanele asistate la medicul de familie, sau
specialist, le asiguram unora hrana in regim catering, pentru ca uneori, neputinta de a merge
la medicul de familie, ingreuneaza situatia vdrstnicilor incat ajung sa nu-si poata continua
tratamentul medical, alteori lipsa sustinerii din partea familiei extinse si singurdtatea ii
determind sa nu poatd avea nici mdcar o masa calda pe zi. Impiedicarea marginalizarii
beneficiarilor; participarea §i integrarea deplina §i efectiva in societate, egalitatea de sanse;
accesibilitatea; sprijin in imbunatatirea conditiilor habitatului in care isi desfasoara
activitatea vietii de zi cu zi; imbunatatirea circuitului retelei informale si non-informale, prin
mentinerea legdturii cu prietenii, vecini, incurajarea socializarii; auto Implinirea;
participarea, independenta, ingrijirea si demnitatea; imbundatdtirea relatiei de incredere in
propriile lor capacitati; mentinerea demnitatii umane sunt misiunea noastra.”

Asociatia Valea Izvoarelor (comuna Sanpaul, judetul Maramures)

La Rezidenta Valea Izvoarelor se ofera servicii de Ingrijire personalizate atat
varstnicilor independenti, cat si celor care au nevoie de supraveghere permanenta si asistenta in
desfasurarea activitatilor zilnice.

Rezidenta a fost construitd tinand cont de cele mai noi tendinte din domeniul asistarii
varstnicilor, preluate in special din Tarile Nordice. Dispune de 66 de apartamente, private si
semiprivate (doua persoane in camera). Cladirea este amplasata pe un teren de 2 hectare cu mai
multe terase, alei pietonale, banci, lac ambiental cu pesti, parcare auto.

Spatiile interioare si exterioare ale rezidentei au fost proiectate cu obiectivul de a face
viata mai usoard varstnicilor si includ: sisteme de apelare de urgenta a asistentelor in camere si
bai, sisteme de alarmare perimetrald care monitorizeaza intrarile si iesirile din spatiile
rezidentei, balustrade pe coridoare, sisteme de control acces pe baza de carteld atat la intrarea
in cladire cat si pe coridoarele alocate celor cu un nivel redus de orientare. Asistenta medicala
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este asiguratad de o echipa de medici multidisciplinara. Activitatile de socializare si ergoterapie
au rolul lor sa incurajeze seniorii s ramana activi si din punct de vedere social si conectati atat
la comunitatea Valea Izvoarelor, cat si la familia extinsa din care provin, sa participe la activitati
zilnice menite sa le antreneze abilitdtile de comunicare, de orientare, intelectuale si motrice.

Implementarea unui sistem de management al calitatii, care completeaza cerintele legale
din domeniu si odatd cu acesta implementarea unui program informatic de administrare a
activitatilor medicale, de ingrijire si conexe din cadrul Rezidentei.

La fel ca in orice alt domeniu de activitate, tehnologia inseamna progres si un nivel de
calitate ridicat si in domeniul asistentei varstnicilor. Auditarea periodica a activitatilor,
eficacitatea sistemului de management si mdsura in care criteriile de performanta sunt atinse
sunt evaluate periodic In cadrul unor audituri interne realizate atat de personalul Rezidentei, cat
si de un organism extern.

Directia de Asistentd Comunitara Sfantu Gheorghe - Complex Zathureczky Berta

Scopul complexului vizeaza imbunatatirea reintegrarii sociale a persoanelor varstnice
defavorizate, crearea accesului la servicii psiho-socio-medicale specializate, cresterea nivelului
de trai a persoanelor varstnice, cresterea sperantei de viatd, schimbarea mentalitatii,
constientizarea nevoilor si participarea activa in luarea deciziilor care vizeaza problematica
persoanelor varstnice.

In municipiul Sfantu Gheorghe, Complexul Zathureczky Berta este singura institutie
publica de asistenta sociala, cu diverse servicii pentru persoane varstnice care oferd diverse
tipuri de servicii pentru persoanele varstnice: cazare, servicii medicale de ingrijire si
supraveghere, servicii de socializare si reintegrare sociald, servicii de recuperare locomotorii
prin fizioterapie si kinetoterapie, servicii de consiliere psihologica si juridica.

Complexul ,,Zathureczky Berta” acordd urmatoarele tipuri de servicii de care pot
beneficia varstnicii: cdmin pentru persoane varstnice; centrul respiro pentru persoane varstnice;
centrul de zi pentru persoane varstnice; club senior; terapie ocupationala.

De asemenea prin activitatile desfasurate se urmareste imbunatatirea abilitdtilor sociale
ale asistatilor, depasirea dependentelor, dobandirea independentei sub diferitele ei aspecte:
organizare baluri, imbunatatirea relatiilor interpersonale, excursii; educarea pacientilor asupra
modalitatilor practice de depasire a unor probleme de sandtate: terapie cognitiva, grup de
comunitate, terapie de grup cu efect recreativ, relaxant; ajutorarea pacientilor cu boli terminale
sd-si inteleaga sentimentele: ore de biblie-religie; terapie psihomotorica: gimnastica, jocuri si
sporturi, ergoterapie; modalitati de prevenire a marginalizarii sociale si de reintegrare sociala
in raport cu capacitatea psihoafectiva.

Asociatia Caritas - Asistentd Sociald - Filiala Organizatiei Caritas Alba lulia -
Centrul de zi ?Maica Tereza”, judetul Mures

Prin activitatile oferite, Centrul de zi pentru varstnici ,,Maica Tereza” asigurd prevenirea
marginalizarii sociale, combaterea riscului de excluziune sociald si a izoldrii, mentinerea
integritatii individuale si sociale, prevenirea deteriordrii starii de sdnatate, valorizarea si
promovarea demnitdtii persoanei varstnice, promovarea imaginii unei imbatraniri active,
precum si asigurarea unor servicii sociale In conformitate cu nevoile persoanelor varstnice.

Un element de originalitate fata de centrele de zi tip “daycare” este modul de organizare
al activitatilor conform unui orar, program prestabilit, oferind astfel varstnicului posibilitatea
de a alege numai acele activitati in care este interesat, care raspund nevoilor individuale, astfel
incat sa nu le fie ingradita libertatea de a-si organiza ziua dupa nevoile si referintele lor.

Alt element de noutate este ,,Dansul pentru Seniori”, un dans special conceput pentru
varstnici care are In vedere atat conditia lor fizica, cateodatd precard, precum si statutul lor
social - de multe ori vaduvi/vaduve.
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Dansul pentru Seniori a fost conceput si creat de Ilse Tutt in Germania la nivelul anilor
*70. Scopul primordial era prevenirea izolarii atdt de caracteristicd acestei varste, dar si
miscarea fizica benefica, sensibilizarea sociald, mentinerea capacitatilor cognitive.

Astazi se practica acest tip de miscare de zeci de mii de varstnici in Europa de Vest,
Brazilia si Noua Zeelanda.

Alte doua activitati care s-au nascut in ultima perioada din nevoile Intalnite sunt: grupul
de sprijin pentru varstnici bolnavi de cancer si grup de suport, informare pentru familia si
apartinatorii persoanelor bolnave de dementd. Aceste activitdti sunt conduse de specialisti:
psihologi si psihoterapeuti.

O altd noutate este organizarea la nivel local de ,,Alzheimer Caffe” prin care se incearca
oferirea de suport pentru cei afectati, apartinatori si specialisti.

Directia Generala de Asistentd Sociald a Municipiului Bucuresti - Caminul pentru
persoane varstnice al Municipiului Bucuresti "Academician Nicolae Cajal”

Scopul serviciului social este asigurarea, in regim rezidential a ansamblului de activitati
si servicii psiho-medico-sociale — realizate pentru a raspunde nevoilor identificate, in vederea
depasirii situatiilor de dificultate, prevenirii si combaterii riscului de excluziune sociala,
promovarii incluziunii sociale si cresterii calitatii vietii persoanelor varstnice din Municipiul
Bucuresti.

Caminul asigura conditii corespunzatoare conform standardelor in vigoare si nevoilor
varstnicilor, astfel: este organizat conform, art. 18 lit. (3) din Legea nr. 17/2000, pe sectii
specifice gradelor de dependentd; are in dotare detectoare de fum in fiecare spatiu, sistem de
apelare asistente medicale 1n fiecare camera, sistem de sonorizare printr-o statie proprie, sistem
de supraveghere video, 2 lifturi, servicii de spalatorie si uscatorie, hrana este deservita de
serviciul de catering (3 mese /zi) in cele 2 sdli de mese, acces pentru beneficiari la sala de
calculatoare conectate la internet, frizerie, cabinet de ergoterapie: ateliere de broderie, croitorie,
cantec si dans, poezie, jocuri interactive, origami, pictura si desen, organizarea zilelor de
nastere, biblioteca cu peste 1000 de volume; clubul “4 anotimpuri”, slujbe religioase de 2 ori
pe sdptamana si ori de cate ori este nevoie, spatiu special amenajat pentru vizite, sala de masaj,
sala de kinetoterapie, sald de fizioterapie, asistentd medicala si de ingrijire 24/24 h, cabinet
medic psihiatru, cabinet medic geriatru, 2 cabinete asistenti medicali, cabinet asistentd sociala,
cabinet asistentd psihologica; sistem de apelare asistente medicale in fiecare camerad; sistem de
sonorizare printr-o statie proprie (difuzor in fiecare camera).

Fiecare beneficiar posedd smartwatch cu detectarea functiilor vitale si GPS; acces
pentru beneficiari la sala de calculatoare conectate la internet; Clubul “4 anotimpuri” - amenajat
pentru evenimente socio-culturale si artistice; cladire conceputi pe model nordic, cu cresa
integrata in cdminul pentru persoane varstnice, avand acces la o curte comund, amenajata cu
banci si foisoare.

6.1. Exemple de bune practici la nivel european

in Amsterdam, Olanda, intr-un azil de batrni, s-a nascut un experiment social
extraordinar care transforma vietile tuturor celor implicati. Acest program social este
implementat de Humanitas Retirement Home, parte din reteaua "Humanitas Retirement
Village" din Deventer (Olanda), implementat de organizatia non-profit Humanitas.

In azilul din Deventer (aprox. 160 de rezidenti), sase studenti universitarii triiesc gratuit
in schimbul a cel putin 30 de ore pe lund petrecute aldturi de varstnici: conversatii, activitati,
chiar si cursuri tehnologice. Acest program inedit are ca obiectiv combaterea singuratatii in
randul varstnicilor si crearea unei relatii intergenerationale benefice ambelor parti, combind
nevoile studentilor si ale persoanelor varstnice intr-un mod eficient si empatic.

La acest azil de batrani, studentii pot locui gratuit cu conditia sa petreaca cel putin 30
de ore pe luna cu batranii, stand de vorba cu ei sau ajutandu-i.
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Astfel, studentii pot locui gratuit, dar "chiria" lor se plateste in ceva mult mai pretios
decat banii - in timp, atentie si empatie pentru batranii care au atatea povesti de spus.

Programul cere ca fiecare student sa petreaca minimum 30 de ore pe luna cu varstnicii.
Dar ce incepe ca o obligatie se transforma adesea intr-o bucurie sincerd. Studentii ii ajuta pe
batrani sa foloseasca tehnologia moderna, ii Insotesc la plimbari, joacad diverse jocuri sau pur si
simplu stau de vorba.

In schimb, batranii le oferd ceva ce nu pot gisi in niciun manual universitar -
intelepciunea vietii, povesti din trecut si acea rabdare blandd pe care doar bunicii o au. Se
creeaza legaturi emotionale profunde, care depasesc cu mult cele 30 de ore obligatorii.

Beneficiile sunt remarcabile pentru ambele parti: batranii se simt mai putin singuri si
mai conectati la lumea moderna, iar studentii Invata lectii de viatd nepretuite si dezvolta
empatie.

Depresia in randul varstnicilor a scazut semnificativ, iar tinerii economisesc bani cu
chiria, putandu-se concentra mai bine pe studii.

Se creeaza o comunitate vie, plind de energie si intelegere.

O studentd povesteste cum a inceput sa-si viziteze "bunica adoptiva" si in afara orelor
obligatorii, aducandu-i prajituri si ascultdnd fascinatd povestile ei din timpul razboiului. Un alt
student a Tnvatat sa joace sah de la un fost profesor de matematica si acum organizeaza turnee
saptamanale in azil.

Seara, holurile azilului risuni de rasete si conversatii. in bucatiria comuni, un student
invata o reteta traditionala de la o batranica, in timp ce in living altul arata unui grup de varstnici
cum sa foloseasca Skype pentru a vorbi cu nepotii indepartati.

Acest model de convietuire intergenerationald a devenit atat de succes incat si alte tari
au inceput sa-1 adopte. Este o dovada ca solutiile cele mai frumoase la problemele sociale pot
fi si cele mai simple, trebuie doar sd aducem Tmpreuna oamenii care au nevoie unii de altii.

In final, acest program ne arati ca bitranetea nu trebuie si insemne singuritate si izolare,
iar tineretea poate fi Imbogatitd enorm prin intelepciunea celor care au trait mai mult. Este o
lectie despre cum diferite generatii pot convietui armonios, fiecare avand ceva pretios de oferit
celeilalte.

Modelul asemandtor celui din Deventer, in care studentii locuiesc in centre pentru
varstnici gratuit sau la pret redus si oferd companie/ajutor pentru un numar stabilit de ore, este
replicat in numeroase tari europene. Initiativele variaza ca amploare si organizare, dar
obiectivul comun este acelasi: combaterea izolarii varstnicilor si facilitarea accesului la locuinta
pentru tineri, creand relatii durabile si beneficii reciproce.

Un alt exemplu este reprezentat de programul francez "ensemble2générations',
lansat Tn 2006, este o initiativa sociald care are ca scop promovarea coabitarii intre generatii —
in special intre persoane in varsta si tineri (in general studenti) — pentru a combate singuratatea
si dificultatile legate de locuire®.

Obiectivele acestui program sunt:

- lupta Tmpotriva izoldrii persoanelor in varsta, oferindu-le companie si sprijin zilnic
prin prezenta unui tanar in locuinta lor;

- facilitarea accesului la locuinte pentru tineri — oferindu-le o camera in schimbul unei
chirii modice sau a unor servicii (prezenta, ajutor la treburi casnice usoare etc.);

- Intdrirea solidaritdtii intre generatii, prin construirea unor relatii umane bazate pe
respect reciproc

in Spania, programul spaniol "Hogar Si + Solidarios"3, cunoscut si ca "Convive", este
un program inceput in 1995 si gestionat de ONG-ul Solidarios pentru el Desarrollo, in
colaborare cu Primaria Madridului si sapte universitati madrilene. Scopul programului:

n33

3 https://ensemble2generations.fr/
3 https://www.convive.org.es/?utm
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- combaterea singuratatii persoanelor de peste 65 de ani, care locuiesc singure.

- oferirea de cazare accesibila studentilor cu posibilitate de implicare, in schimbul unei
chirii reduse.

La acest program pot participa studenti cu varsta intre 18 si 36 ani, inscrisi la una din
universitatile participante (ex. Universidad Complutense de Madrid, La Universidad Autonoma
de Madrid, Universidad Politécnica de Madrid etc.), care au disponibilitate de aproximativ 2—3
ore/zi pentru activitati impreuna (plimbari, discutii, cumparaturi etc.), precum si comportament
flexibil si empatic, adaptat la ritmul varstnicilor.

Convive (Hogar Si + Solidarios) este un model solid de convietuire intergenerationala,
benefic social si economic.

in Italia, Milano, proiectul "Vicini di Casa — Prendi in casa uno studente", adesea numit
simplu "Prendi in casa", gestionat de asociatia MeglioMilano®*, lansat in 2004, proiectul a fost
initiat pentru a sustine tinerii (studenti sau lucratori) aflati in afara casei parintesti, care au
dificultati n gasirea unei locuinte accesibile in Milano. Se adreseaza initial persoanelor peste
65 de ani, dar din 2021 s-a extins si spre familii, cupluri sau adulti singuri care au o camera
libera.

Pentru inscriere, gazdele si tinerii completeazd formulare si participa la interviuri
organizate de MeglioMilano pentru a identifica compatibilititi. Se analizeaza stiluri de viata,
interese, personalitate si nevoi pentru a crea convietuiri armonioase.

Tinerii ofera sprijin ocazional: cumparaturi, utilizarea tehnologiei, plimbari, conversatii,
suport practic etc., in functie de acordul fiecdrei convietuiri.

"Prendi in casa" este un exemplu reusit de coabitare intergenerationala care garanteaza
companie si sprijin pentru gazde, asigurd locuinte accesibile pentru tineri, intr-un mediu
familial, creeaza legaturi de durata si sentiment de comunitate.

Aceste modele de programe existente la nivel european pot fi extinse sau replicate cu
usurinta si la noi in tara.

De altfel, Italia a adoptat, incepand cu 2023-2024, un model integrat socio-sanitar
pentru varstnici, menit sa le asigure asistentad unitara (medicald + sociald) si sa reduca izolarea
si dependenta. Acest model este prevazut in Legea 33/2023 si este finantat prin Planul National
de Redresare si Rezilientd (PNRR)*>.

Prin acest program, statul oferd servicii la domiciliu (asistentd integratd), combina
servicii medicale (medici, fizioterapeuti, asistente) cu sociale (ajutor la gatit, spalat, igiena). De
exemplu, o persoand cu mobilitate redusd primeste fizioterapie, masurarea tensiunii, dar si
sprijin la gatit sau toaletd, direct acasa.

Statul din Europa care este adesea recunoscut pentru protectia extrem de solida a
varstnicilor prin servicii sociale si medicale este Suedia. Suedia ofera un sistem universal de
sandtate si servicii sociale, finantat majoritar din taxe, care acopera aproape toate nevoile
persoanelor varstnice. Exista o integrare reala Intre servicii medicale, de ingrijire la domiciliu,
asistentd sociald si sprijin comunitar.

Majoritatea varstnicilor primesc asistentd personalizata acasa, cu acces facil la asistenti
sociali, infirmieri, terapeuti si medici generalisti. Serviciile includ ajutor pentru activitati
zilnice, ingrijire medicala, supraveghere si suport psihosocial.

Suedia pune accent pe mentinerea independentei varstnicilor, prin programe de
reabilitare, tehnologii asistive si activitdti sociale.

De exemplu, programul "Aldrelotsen®" (Navigator pentru varstnici), este un serviciu
oferit de municipalitati care ajutd persoanele In varsta sd navigheze printre serviciile sociale,

3* https://www.meglio.milano.it/prendi-in-casa/

35 https://www.governo.it/it/articolo/comunicato-stampa-del-consiglio-dei-ministri-n-66/24831?utm_source
36 https://mariestad.se/omsorg-och-stod/aldreomsorg/aldrelotsen-stodtelefon-for-aldre
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si coordonarea intre diferitele institutii.

Centrele "Seniortraff" (Locuri de intdlnire pentru seniori) sunt centre comunitare
raspandite in toatd Suedia unde varstnicii pot participa la ateliere creative, cursuri de
gimnastica, discutii si activitdti sociale. Ele functioneaza adesea in colaborare cu organizatii de
voluntari si cu serviciile municipale.

Mai multe regiuni au implementat telemedicina pentru monitorizarea la distanta a
bolilor cronice (ex. diabet, insuficientd cardiacd). De exemplu, in Visterbotten, un program
pilot foloseste aplicatii mobile si dispozitive inteligente pentru monitorizarea starii de sanatate.

Modelul Seniorbostdder este un concept suedez de locuinte adaptate special pentru
persoanele varstnice, menit sa le ofere un mediu de trai sigur, confortabil si social activ,
mentinandu-le autonomia cat mai mult timp. Acest model presupune: locuinte specializate
pentru seniori: apartamente sau case adaptate nevoilor varstnicilor (fara bariere arhitecturale,
cu facilitati pentru mobilitate redusa etc.); comunitati de co-housing: vecini de aceeasi varsta
sau cu nevoi similare, care traiesc In proximitate si pot dezvolta relatii sociale active si sprijin
reciproc; acces la servicii: de obicei, aceste locuinte sunt situate aproape de centre medicale,
sociale si comerciale sau au acces facil la transport public.

Consultand informatiile referitoare la exemplele de bune practici la nivel european, a
fost identificat un raport intocmit de citre organizatia EuroHealthNet?’, care reprezinti un
parteneriat non-profit, ce include organizatii, institute si autoritdti care lucreaza in domeniul
sandtdtii publice, prevenirea bolilor, promovarea sanatatii si bunastarii si reducerea
inegalitatilor.

Astfel, se mentioneazd pe pagina de internet a acestei organizatii, ca, ,,Viziunea
EuroHealthNet este a unei societati in care toti cetatenii se bucurd de dreptul lor fundamental
la cel mai inalt standard de sanatate posibil, fara distinctie de rasa, religie, sex sau conditie
economica sau sociala’’.

In acest sens, asa cum am mentionat, a fost intocmit un Raport privind potentialul
comunitatilor de ingrijire pentru promovarea sanatitii’s.

Ca exemple de buna practica, sunt prezentate situatii precum cele din Franta, unde se
face referire la "medierea sanitara”, care se refera la facilitarea accesului la prevenire si ingrijire
pentru persoanele afectate de unul sau mai multi factori de vulnerabilitate sociald, precum,
izolarea geografica, familiala sau sociala.

Astfel, se face mentiune la medierea sanitard, care poate determina intarirea capacitatii
cetatenilor in depasirea obstacolelor privind capacitatea de a actiona cu privire la modalitatile
de ingrijire, putdnd ajuta la dezviluirea nevoilor sociale ale unui sistem care nu este adaptat
tuturor, aducand in atentia institutiilor si a partilor interesate, programe comunitare de sdnatate
care sa poata fi adaptate pentru a se potrivi problemelor specifice persoanelor care prezintd mai
multi factori de vulnerabilitate sociala.

In Germania, a fost infiintata in anul 2003 o retea nationala de colaborare pentru echitate
in sdnatate, care si-a propus masuri de a imbunatati echitatea in sdnatate si a sprijini promovarea
sanatatii pentru cei dezavantajati din punct de vedere social.

In Portugalia, medicii de familie indruma pacientii citre asistentii sociali din unititile
de resurse de ingrijire partajatd, care ulterior, conecteaza pacientii la serviciile comunitare.

Sunt prezentate cateva exemple de servicii de sprijin comunitar disponibile in Lisabona,
precum cele oferite de Muzeul de Istorie Naturald si Gradina Botanica din Lisabona, unde
muzeul ofera studentilor, vdrstnicilor, oportunitati de a lucra in gradina botanicd, muzeul avand

37 https://eurohealthnet.eu/ro/about-us/mission-and-vision/
38 https://eurohealthnet.eu/wp-content/uploads/publications/2023/230823 cevvienna_report.pdf
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un lucrator de legaturd care face conexiunea cu asistentul social si cu beneficiarul serviciului
comunitar.

Exista de asemenea, centrul social de promovare a artelor si a sandtdtii mintale pentru
varstnici, unde oamenii pot socializa, juca jocuri, asigurarea curdteniei obiectelor de
imbracaminte personale, achizitiona méncare, pentru o taxa simbolica.

Un exemplu relevant este in Belgia, unde s-a creat un proiect pentru a imbunatati accesul
la ingrijirea primara pentru persoanele care traiesc in conditii social-vulnerabile, scopul acestui
program fiind de a fi orientat catre grupuri vulnerabile, datorita experientei lucratorului sanitar.

Guvernul Flandrei finanteazad 132 de proiecte "Caring Neighbourhood", fiind descris un
proiect "Un cartier grijuliu" (Zorgzame Buurt), acesta fiind un proiect in care tineri §i varstnici
locuiesc impreund, oamenii se simt in sigurantd, fiind primordiala calitatea vietii.

Sunt comunititi in care rezidentii se cunosc §i se ajutd unii pe altii, oamenii cu
posibilitati limitate de Ingrijire, primesc ajutorul de care au nevoie prin servicii usor accesibile
si prin facilitdti, obiectivele principale ale acestui program fiind, participarea, incluziunea,
ingrijirea informala si colaborarea intersectoriala.

Planul de actiune este stabilit de primarii si organizatii locale de sanatate si asigurare a
unor conditii decente de trai, care colaboreaza cu alti parteneri locali si rezidenti pentru a evalua
nevoile comunitatilor lor si a identifica actiuni prioritare.

Un alt exemplu 1l constituie, realizarea unei initiative in Austria "ACHTSAMER 8",
prin care practic oamenii care locuiesc si/sau lucreaza in districtul 8 al Vienei au realizat si
dezvoltat o comunitate grijulie de jos 1n sus, din 2019.

Sunt organizate diverse forme de intalnire, initiative, care contribuie la crearea
solidaritatii si ajutorului Intre vecini, imbundtitirea mobilitatii persoanelor in varsta si a
persoanelor cu dementa. Tinerii i persoanele varstnice se pot cunoaste in activitati comune,
profesionale si private.

Participantii la aceasta initiativa, au vizitat Muzeul Austriac de Viata Populard si Arta
Populara, care este partener al proiectului, muzeul colaborand cu initiativa "Caring
Communities", putand oferi spatiu public pentru intalniri tematice intre oameni, organizand
evenimente, precum integrarea refugiatilor din Ucraina, a varstnicilor, a persoanelor izolate
social, scopul principal al acestei activitati organizate de muzeu, fiind acela de a contribui la
promovarea incluziunii sociale.

Este prezentata de asemenea, initiativa unui alt partener comunitar, care prin intermediul
unui camion care oferd optiuni alimentare traditionale si sdndtoase la un pret accesibil.

A fost prezentata si una dintre cele 113 initiative de asistentd medicala comunitara din
Austria, in sectorul 3 din Viena, in jurul Rabenhof, care are drept rol de raspunde nevoilor de
sandatate si de a consilia si sprijini persoanele cu vdrsta de peste 75 de ani, pentru a se asigura
ca pot ramdne in casa lor familiala cdt mai mult timp posibil.

Rabenhof a fost deschis in 1927, cu un total de 78 scari, cu un numar de 1.100 locuinte,
cladirea municipald fiind renovatd pentru a oferi locuinte sociale si sprijin pentru locuirea in
comunitati. Initiativa de asistentd comunitard in jurul Rabenhof, a fost lansata in noiembrie
2022, asistentii medicali comunitari avand ca sarcini:

- 1identificarea persoanelor cu nevoi nerecunoscute, cele care prezinta riscuri pentru
sanatate si au probleme medicale nedepistate;

- consiliere de ingrijire, consiliere si promovare in domeniul sanatatii, precum si vizite
la domiciliu;

- cooperarea cu furnizorii de servicii de sanatate si sociale, precum si cu retelele
regionale pentru ateliere, cursuri, seminarii, sesiuni de formare, conferinte si relatii publice;

Avand in vedere cd acest proiect este destul de nou, va fi nevoie de timp, pentru a fi
mediatizat de locuitori, fiind desfasurate activitati de promovare comunitare, in spatii publice.
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Romania ar putea prelua si adapta mai multe idei din modelele europene avansate,
precum cel suedez, italian sau francez, pentru a imbunatati sprijinul acordat varstnicilor.
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7. CONCLUZII

Persoanele varstnice se confruntd cu numeroase probleme care le afecteaza calitatea
vietii si le pun in situatii dificile.

Una dintre cele mai dificile probleme cu care se confrunta cele mai multe din persoanele
varstnice este cea financiard, care adesea determina un trai la limita subzistentei. Veniturile
varstnicilor sunt in mare parte reprezentate de pensie, care este adesea insuficientd pentru a
acoperi costurile crescute de Intretinere a locuintei, procurarea alimentelor si medicamentelor
necesare.

Lipsa veniturilor sau veniturile mici impiedica accesul la servicii in cadrul centrelor
specializate, mai ales cand familia sau apartinatorii nu pot asigura ingrijire pe termen lung.

In lipsa veniturilor necesare, ei sunt nevoiti si se bazeze pe forme minime de ajutor
social, cum ar fi ajutor pentru incalzirea locuintei, pachete alimentare, carduri pentru mese calde
sau subventii pentru plata facturilor. Aceste solutii, desi utile temporar, nu compenseaza lipsa
unui sprijin integrat si constant.
sandtate precard, care reprezintd o sursd majord de dificultati. Nevoile de sanatate mintala ale
varstnicilor sunt adesea ignorate sau tratate superficial, ceea ce duce la o scadere semnificativa
a calitatii vietii acestora. Exista afectiuni grave, cum ar fi boala Alzheimer sau schizofrenia,
care nu doar cd afecteaza functionarea cognitiva si adeseori autonomia, dar au si consecinte
juridice si administrative directe: persoanele afectate nu mai pot semna documente sau completa
formulare. Acest lucru complica considerabil gestionarea situatiilor lor personale si legale,
transformand ingrijirea intr-un proces complex, ce presupune implicarea altor persoane, fie
membri ai familiei, fie institutii specializate.

Or, aceste dificultdti trebuie intelese si abordate prin masuri sociale si medicale
integrate, care sd asigure o ingrijire completd si demna pentru persoanele In varsta.

Sunt situatii greu de gestionat, cele ale persoanelor varstnice, singure, cu venituri mici,
care raman fara adapost. Intrucat nu sunt dezvoltate centre rezidentiale pentru varstnici, pentru
persoane farda addpost sau adaposturi de noapte, o solutie pentru aceste persoane o reprezinta
institutionalizarea Intr-un centru rezidential de stat, de la nivelul judetului, dar locurile sunt
limitate/ocupate, sau intr-un centru rezidential privat, dar costurile sunt mari.

O alta problema majora o reprezinta slaba implicare a familiei sau chiar absenta acesteia.
Multi varstnici nu mai au apartinitori sau nu pot conta pe sprijinul lor. In aceste cazuri, statul
ar trebui sd intervind rapid, insa ne confruntdm cu imposibilitatea serviciilor de asistenta sociala
de a prelua in regim de urgentd persoanele varstnice fard apartindtori la externarea din spital,
precum si asigurarea imediatd a Ingrijirilor la domiciliu sau in regim rezidential. Sunt unitati
sanitare care, desi au regim de urgentd, s-au confruntat cu perioade indelungate de spitalizare
ale pacientilor - cazuri sociale, intrucat in localitdtile de domiciliu ale acestor pacienti nu sunt
dezvoltate servicii sociale®.

In prezent, avem un vid normativ semnificativ in ceea ce priveste ingrijirea persoanelor
adulte care nu sunt incadrate intr-un grad de handicap sau care se afld in proces de evaluare
pentru obtinerea certificatului de incadrare. Pentru aceste persoane, care nu au atins varsta de
pensionare, pot fi sau nu asigurate medical, dar se afld in situatii de vulnerabilitate si necesita
ingrijire temporard sau continud, nu exista o solutie clard sau cadrul legal care sa le permita
accesul la servicii sociale si medicale specializate.

39 Raport special privind dificultitile pe care le intimpind persoanele cu dizabilititi, respectiv pacientii a cirora situatie sociald determini
prelungirea spitalizarii
https://avp.ro/wp-content/uploads/2024/03/Raport-special-cazuri-sociale-dezinstitutionalizare.pdf
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Aceastd categorie este adesea prinsa intre sisteme: cel de sdndtate, cel de asistentd
sociala si cel al muncii, fara ca vreunul dintre ele sa isi asume Tn mod explicit responsabilitatea.

In lipsa incadrarii oficiale intr-un grad de handicap sau a constatarii invaliditatii, aceste
persoane nu pot fi admise in centrele rezidentiale pentru persoane cu dizabilitati, iar in acelasi
timp nu sunt eligibile pentru internare in centrele pentru persoane varstnice, intrucat nu au
indeplinit conditia de varsta.

Pentru rezolvarea acestei situatii, apreciem ca autoritdtile competente trebuie sa
analizeze posibilitatea reglementarii si instituirii unor masuri tranzitorii, precum cea a infiintarii
unor saloane-tampon in cadrul spitalelor judetene, unde aceste persoane sd poatd fi ingrijite
temporar pana la: obtinerea certificatului de incadrare in grad de handicap; constatarea gradului
de invaliditate, identificarea unei solutii de internare Intr-un centru adecvat. De asemenea,
autoritatile pot analiza si posibilitatea introducerii in legislatia privind asistenta sociald a unei
noi categorii de beneficiari, cea a adultilor cu nevoie de ingrijire, aflati in procedura de evaluare
medicald sau neincadrabili in grad de handicap, dar care nu pot fi lasati fara sprijin.

Acest vid legislativ afecteaza atat persoanele in cauza, cit si institutiile care incearca sa
intervina in lipsa unui cadru legal clar.

Participarea sociala activa si demna a persoanelor in varstd este promovata insuficient,
ceea ce afecteaza incluziunea lor in societate.

Singuratatea reprezinta o problema majord, cauzatd de pierderea partenerilor de viata,
plecarea copiilor in alte localitati in cautarea unei vieti mai bune, lipsa locurilor dedicate
petrecerii timpului liber si socializarii intre persoane varstnice.

Exodul tinerilor din Romania afecteaza negativ forta de munca locald, inclusiv pe cea a
personalului potential de ingrijire, ldsand persoanele 1n varsta fara suport familial.

Spre exemplu, 1n judetul Valcea, Primaria Orasului Brezoi, precizeaza ca, sunt tot mai
multe persoane varstnice care traiesc singure, pentru cd membrii lor de familie s-au mutat in
altd parte sau pentru ca au rdmas vaduve, acestea avand diferite boli cronice care necesita
ingrijire prelungita. In acest context, la nivelul localititii se constatd cresterea cazurilor de
dementd, precum si a cazurilor de depresie, la persoanele varstnice, necesitand un timp de
ingrijire indelungat si costuri mari.

Se evidentiaza lipsa unei retele de voluntariat care sa organizeze activitati recreativ-
educative intergenerationale, menite sa creeze legdturi intre generatiile tinere si varstnici.

Problemele de comunicare cu membrii societatii sunt, de asemenea, frecvente. Multi
batrani nu-si cunosc vecinii din blocurile 1n care locuiesc, deoarece acestia sunt noi veniti sau
sunt prea ocupati cu activitati lucrative pentru a socializa.

In plus, persoanele varstnice intAmpina dificultati in relatia cu institutiile de stat sau
private, cum ar fi bancile, care folosesc tot mai mult programe informatice si sisteme electronice
de programari sau bonuri de ordine. Aceste tehnologii moderne sunt greu de utilizat pentru
varstnicii cu limitari fizice, cum ar fi dizabilitate fizica, ori de exemplu artroza membrelor, sau
cu dificultati in a Invata si folosi noile tehnologii digitale.

De asemenea, o problema o reprezintd lipsa suportului psihologic si a oportunitatilor de
socializare.

Problemele cele mai mari identificate in asigurarea serviciilor de ingrijire pe
termen lung a persoanelor virstnice dependente sunt: lipsa acutd a personalului de
specialitate in domeniul asistentei sociale; lipsa de personal specialitate si de ingrjire (ingrijitori
la domiciliu, Ingrijitori informali); acces limitat la serviciile sociale; lipsa unei retele de sprijin
pentru varstnici; lipsa de implicare a familiei proprii a varstnicului in procesul de sprijin si
ingrijire; colaborare deficitard intre institutiile care pot interveni in solutionarea nevoilor
varstnicului; resurse financiare, logistice si umane insuficiente pentru implementarea integrala
a prevederilor Legii nr. 17/2000 si a Hotararii Guvernului nr. 797/2017.
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Lipsa personalului calificat conduce la imposibilitatea de a raspunde nevoilor
persoanelor varstnice dependente si imposibilitatea Infiintdrii de servicii sociale pentru aceasta
categorie de beneficiari cu respectarea standardelor minime de calitate.

Este necesara identificarea de solutii pentru angajare de personal specializat, dar si de
formare continud a acestuia, tinand cont de schimbarile legislative numeroase si frecvente din
domeniul asistentei sociale si pentru respectarea standardelor de calitate in domeniul serviciilor
sociale.

O solutie care ar veni in sprijinul atragerii personalului de specialitate, in spetd a
asistentilor sociali si a psihologilor, este aceea a subventionarii, din bugetul de stat, a salariilor
acestora, acest sprijin reprezentand astfel un stimulent pentru factorii decizionali de la nivelul
UAT-urilor de a mari organigrama si a asigura conditiile pentru implementarea tuturor acestor
acte normative care privesc sistemul de asistentd sociald din Romania, cu atadt mai mult cu cat
dispozitiile art. 39 lit. b) din Legea nr. 292/2011 a asistentei sociale, cu modificarile si
completarile ulterioare, prevede ca "organizarea, administrarea si acordarea serviciilor sociale
sunt in responsabilitatea autoritatilor administratiei publice locale ..., iar la lit. ¢) se prevede ca
finantarea serviciilor sociale 1n conditiile legii este in responsabilitatea autoritatilor
administratiei publice locale si se asigura din veniturile proprii ale bugetului local, din bugetul
de stat, precum si din alte surse".

Legea nr. 292/2011, cu modificarile si completarile ulterioare, propune o solutie, la art.
40 alin. (3), respectiv: "Serviciile publice de asistenta sociald asigura activitatile prevazute la
alin. (2) prin asistentii sociali angajati 1n structurile proprii sau, 1n lipsa acestora, pot achizitiona
serviciile acordate de asistentii sociali inregistrati cu cabinete individuale sau societati civile
profesionale de asistentd sociala, Tn baza unui contract de prestari servicii incheiat cu
respectarea legislatiei privind achizitiile publice".

Existd insa impedimentul cd asistenta sociald nu a fost exclusa din categoria
institutiilor/unitatilor in care legiuitorul a dispus prin legi masuri de constrangere financiara.

Au fost autoritati care au propus ca finantarea salariilor ingrijitorilor la domiciliu de la
bugetul de stat, din sume defalcate din taxa pe valoarea adaugata, in proportie de 90% din
necesarul de fonduri stabilit in baza numadrului de beneficiari comunicat de unitatile
administrativ-teritoriale (asa cum se asigurd finantarea asistentilor personali ai persoanelor cu
dizabilitati).

Aceste probleme subliniaza necesitatea unei reforme in sistemul de ingrijire pe termen
lung, care sa includa investitii In personal, formarea personalului iar finantarea centrelor sa fie
facutd de la bugetul de stat, in virtutea faptului ca toate aceste masuri vin sa implementeze
obligatia pozitiva a statului de a asigura un nivel de trai decent, cu prioritate categoriilor
vulnerabile.

Astfel, pentru a Tmbunatdtii capacitatea de interventie a SPAS-urilor sunt necesare
investitii consistente si periodice in formarea profesionala a asistentilor sociali, schimburi de
experientd atat intre lucratorii din SPAS-uri, cat si intre acestia si cei din DGASPC-uri. Pentru
intdrirea capacitatii de interventie a SPAS-urilor se impune cresterea numarului lucratorilor
sociali din aparatul SPAS, formarea profesionald continua si dezvoltarea competentelor
lucratorilor SPAS-urilor de scriere si management al proiectelor.

Asadar, existd nevoia acutd de resurse umane, precum si de infrastructurd pentru
infiintarea serviciilor sociale (construirea de centre/cdmine pentru persoanele varstnice
dependente, care sufera de diverse afectiuni, cu asigurarea sustenabilitatii pe termen lung din
fondurile bugetului consolidat al statului).

Dificultati in asigurarea serviciilor de ingrijire pe termen lung a persoanelor varstnice,
sunt si cele legate de cresterea numarului de persoane varstnice la nivel de comunitate si implicit
a gradului de dependenta, impreuna cu costurile de infiintare si de sustinere a unor servicii
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O alta problema este lipsa unui sistem de management al datelor privind persoanele
vulnerabile sau la risc, iar automatizarea proceselor administrative este foarte limitata. in acest
sens Ministerul Muncii si Solidaritatii Sociale implementeaza proiectul "HUB de Servicii
MMSS - SII MMSS", finantat prin Fondul European de Dezvoltare Europeana. Aceastd
initiativd a dus la crearea unui sistem informatic integrat si a unei platforme de
interoperabilitate, facilitand interconectarea bazelor de date intre minister si alte institutii
centrale si locale.

Serviciile rezidentiale medico-sociale, care se afla la frontierd intre serviciile sociale si
serviciile medicale sunt mult prea putine. Integrarea sistemelor sociale si de sandtate este
deosebit de importantd pentru imbunatatirea eficientei eforturilor de prevenire.

Serviciile de ingrijirile de lungd durata furnizate in sistemul asigurarilor de sanatate
(finantate de CNAS) si serviciile sociale (finantate de MMSS) par sa fie complet deconectate.
Intre cele doud tipuri de servicii nu existd nici mécar fluxuri de date sau un mecanism de
integrare la nivelul monitorizarii sau masurarii impactului agregat la nivelul comunitatilor. Ori
ingrijirea de lunga durata presupune furnizarea de servicii medico-psiho-sociale pe termen lung,
adica impune o coordonare intre serviciile medicale si serviciile sociale. Pentru moment, doar
la nivel de comunitate existd relatii de cooperare mai intensa Intre SPAS si serviciile de
medicind primara (medic de familie, asistent medical, asistent medical comunitar, mediator
sanitar), dar bazate mai degraba pe proximitate si relatii personale decat pe mecanisme
institutionale si reglementari.

Avocatul Poporului apreciaza ca se impune armonizarea legislatiei, Tn vederea
coordondrii mecanismelor de protectie a persoanei cu handicap cu alte mecanisme de asistenta
sociald care ar putea fi accesate. In lumina hotararilor CEDO (hotérari in care statul roman a
fost condamnat pentru ca nu a acordat sprijinul necesar, asistent personal, unor persoane cu
dizabilitati care erau lipsite de autonomie), acestea ar fi de asteptat sd permitd declansarea
automata a procedurilor privind aplicarea prevederilor altor legi decat Legea nr. 448/2006 (e.g.
Legea nr. 17/2000 privind asistenta sociala a persoanelor varstnice, in cazul cand persoana cu
dizabilitati este varstnica) dacd acestea pot contribui, prin beneficiile sociale instituite, la
bunadstarea persoanei cu handicap, iar legislatia ar trebui modificatd corespunzator.

Constatam existenta unei legislatii stufoase, extrem de greoaie in aplicare, care necesita
timp si resurse suplimentare pentru aplicare. In unele situatii, reglementarile legale asigura
imbundtdtirea accesului persoanelor varstnice la servicii sociale, insd fara a se asigura
suplimentarea de resurse umane necesare. Modificarile legislative complexe, realizate in
ultimii 2 ani, cu modificari si completari multiple, inclusiv pe aceeasi lege, care necesita ajustari
in acordarea de servicii, completarea acestora cu noi atributii si nevoi crescute de personal de
specialitate si ingrijire, fac imposibila aplicarea tuturor prevederilor legale.

De exemplu, majoritatea SPAS/DAS-urilor se confruntd cu lipsa de personal pentru
aplicarea managementului de caz, in conformitate cu Ordinul nr. 2489/2023.

Cu privire la implementarea Ordinului nr. 2489/2023 pentru aprobarea Standardelor
minime de calitate privind managementul de caz in servicii sociale acordate persoanelor
varstnice, respectiv desemnarea managerului de caz pentru beneficiarii de la furnizorii de
servicii sociale privati sau publici: implementarea se poate realiza in mod treptat, deoarece, desi
nu este o metoda de abordare in totalitate noud, actorii implicati - institutiile, furnizorii si
comunitatea locald - nu sunt pregatiti pentru pasii care trebuie urmati.

Lipsa unei finantiri stabile si suficiente reprezinta cel mai important obstacol in calea
dezvoltarii capacitdtii de servicii.

Este necesard alocarea de resurse financiare de la bugetul de stat pentru dezvoltarea
serviciilor sociale destinate persoanelor varstnice si crearea unui cadru legal care s sprijine
profesionalizarea personalului care lucreaza in asistentd sociald. Este necesara o strategie de
finantare pentru un sistem national performant de ingrijire pe termen lung care ar trebui sa
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abordeze nu numai necesitatea de a atrage o cantitate suficientd de resurse in sector, ci si
predictibilitatea finantarii.

La nivelul autoritatilor publice locale este necesara o bund cunoastere a nevoilor
persoanelor varstnice aflate in situatii de vulnerabilitate si implicit dezvoltarea unei palete de
servicii adaptate acestor nevoi, care sd permita, pe cat posibil, mentinerea/recuperarea gradului
de autonomie si a aptitudinilor de viata independent.

Conform prevederilor art. 30 din Legea nr. Legea 17/2000 privind asistenta sociald a
persoanelor varstnice, republicatd, autoritatea tutelard/instanta de tuteld din unitatea
administrativ-teritoriald in care persoana varstnica are domiciliul sau resedinta are obligatia de
a acorda, la solicitarea acesteia, consiliere juridica gratuitd in vederea incheierii contractelor de
vanzare-cumparare sau de donatie ori in vederea constituirii de garantii mobiliare sau
imobiliare, care au ca obiect bunurile mobile ori imobile ale persoanei varstnice. Persoana
varstnica este asistata, la cererea acesteia sau din oficiu, dupa caz, de un reprezentant al
autoritatii tutelare/instantei de tuteld, in vederea incheierii oricarui act translativ de proprietate,
incheierii contractelor de inchiriere/comodat cu persoane fizice, in vederea gazduirii persoanei
varstnice.

Cu toate acestea, in practica, sunt des intalnite cazurile in care persoanele varstnice
incheie contracte translative de proprietate, fara a solicita sprijinul sau asistarea din
partea serviciului autoritate tutelara de pe raza localitatii.

Nici notarii nu cunosc sau aleg sd nu informeze persoana in cauzd despre aceastd
optiune, motiv pentru care, o parte dintre aceste persoane varstnice se gasesc in situatia de a
ramane fara locuinta sau sunt duse, in cel mai fericit caz, intr-un camin de persoane varstnice.

O solutie, pentru a veni 1n sprijinul persoanelor varstnice o poate constitui introducerea
obligatiei legale de colaborare intre cabinetele notariale si serviciul de autoritate tutelard, in
cazul incheierii unor contracte translative de proprietate de catre persoane varstnice §i crearea
unui registru care sd poata fi accesat de autoritatea publica locala si institutiile de control, in
scopul verificarii existentei unor obligatii legale de intrefinere in sarcina acelor cumparatori si

Pentru prevenirea institutionalizdrii sau reinstitutionalizarii persoanelor varstnice, se pot
implementa o serie de solutii si masuri alternative de protectie si Ingrijire:

- activitdti comunitare: organizarea de activitati sociale si recreative pentru persoanele
varstnice, care sd promoveze socializarea §i sd prevind izolarea; infiintarea/licentierea de
servicii sociale specifice;

- centre de zi: crearea de centre unde varstnicii pot petrece timp si participa la diverse
activitati, fiind supravegheati si ingrijiti pe parcursul zilei;

- programe de voluntariat: implicarea voluntarilor in sprijinul persoanelor varstnice,
oferind companie, ajutor la cumparaturi sau in activitatile de zi cu zi;

- informarea publicului cu privire la nevoile persoanelor varstnice si incurajarea
solidaritatii comunitare pentru a crea o retea de suport social.

Pentru Tmbunététirea cadrului legal aplicabil in domeniul asistentei sociale a persoanelor
varstnice, se impune dezvoltarea miscarii de voluntariat la nivel local. Se impune implicarea
voluntarilor in activitdtile de ingrijire la domiciliu a persoanelor varstnice, dezvoltarea unor
programe de voluntariat destinate tinerelor generatii care sa intervina in sprijinul varstnicilor,
contribuind la crearea unui sentiment de solidaritate inter-generationald, implicarea tinerilor si
a altor membrii ai comunitatii n sprijinirea persoanelor varstnice, oferindu-le ajutor in activitati
zilnice sau pur si simplu companie; voluntariat si stagii de practicd prin colaborarea cu
universitatile si colegiile din tard pentru a organiza stagii de practicd in domeniul asistentei
sociale, ceea ce putea contribui la suplimentarea personalului in mod temporar si eficient.
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Pentru imbunatatirea accesului persoanelor varstnice dependente la serviciile sociale
adaptate nevoilor acestora sunt necesare acordarea unor beneficii financiare suplimentare
persoanelor care au in grija persoanele varstnice aflate in stare de dependentd, pentru a stimula
participarea ca Ingrijitor in cadrul serviciilor de ingrijire la domiciliu si a inlatura, pe cat posibil,
problemele ce survin in mediul profesional ca urmare a rolului de ingrijitor.

Rezolvarea problemei personalului constituie o prioritate, fiind important ca pe viitor
legislatia sd permitd ocuparea posturilor vacante din domeniul asistentei sociale, fara alte
conditionari.

Se impune realizarea unui sistem comun de monitorizare al cazurilor, DGASPC -SPAS,
astfel Incat sa fie evitatd raportarea multipla si sd simplifice circuitul datelor despre beneficiari.

Se impun reglementari legislative care sd vind in sprijinul acelor persoane (sot/sotie,
bunici/parteneri necasatoriti, rude, prieteni sau vecini), care asigurd ingrijire informala la
domiciliul seniorilor dependenti, dar nu se incadreaza in prevederile art. 13 alin. (2) din Legea
nr.17/2000 privind asistenta sociald a persoanelor varstnice, intrucat au statut de pensionari,
sunt fara ocupatie la acel moment, au renuntat la locul de muncd tocmai pentru a asigura
ingrijirea varstnicului din familie sau nu pot beneficia de reducerea programului de lucru din
partea angajatorului), reducandu-se astfel numarul persoanelor pentru care se solicitd
institutionalizarea.

Statul trebuie sa intervina prin masuri specifice in incurajarea participarii la viata sociala
a persoanelor varstnice cu scopul combaterii sentimentului de izolare, sunt necesare programe
care sd suplineascd situatia financiard a persoanelor varstnice, cu venituri aflate la nivelul
pensiei minime in platd sau fara venituri, pentru a putea beneficia de serviciile institutiilor
specializate, In care aceste persoane sa poata fi ingrijite cu demnitate si respect.

Este necesara alocarea de fonduri suplimentare pentru angajarea conform schemei de
personal orientative pentru serviciile de asistenta sociala deoarece numarul de persoane
dependente este in continua crestere, directiilor de asistentd sociald fiindu-le delegate tot mai
multe atributii fara sa dispuna de resursele financiare si umane suficiente pentru implementarea
integrala a prevederilor legale in domeniul asistentei sociale.

Se impune armonizarea legislatiei financiar-bugetard cu legislatia asistentei sociale
pentru a exista continuitate si calitate in acest domeniu, spre exemplu: standardele de calitate
de asistenta sociala presupun acordarea serviciilor la anumite standarde de cost, in timp ce anual
sunt publicate limitari bugetare; suspendare de concursuri pentru ocuparea posturilor vacante,
in timp ce problemele acestui domeniu sunt din ce In ce mai complexe, iar timpii de rezolvare
sunt din ce In ce mai comprimati.

Sprijinul autoritatilor publice centrale, prin alocarea de finantare si resurse umane catre
autoritatile locale, este esential pentru cresterea capacitatii de furnizare a serviciilor comunitare
integrate.

Serviciile sociale destinate persoanele varstnice nu sunt servicii care raspund unei
situatii exceptionale, ci unei nevoi sociale firesti si care, din pacate, este in crestere, Intr-o
societate Tmbatranitd, cum este cea din Romania. Prin urmare, solutiile pentru asigurarea
serviciilor sociale destinate persoanelor varstnice trebuie sa fie sustenabile.

Datele culese indica o nevoie de servicii sociale in zonele rurale mai stringenta,
autoritatile publice locale nereusind sa dezvolte servicii in functie de nevoile identificate, atat
din lipsa fondurilor, dar si din incapacitatea de a atrage fonduri in acest domeniu. Infrastructura
si serviciile de baza neadecvate reprezintd o piedica 1n calea egalitatii de sanse si a dezvoltarii
socio-economice a zonelor rurale. Deficientele ce decurg dintr-o infrastructura sociald locala
slab dezvoltata determind o parte din decalajele sociale. Pentru imbunatatirea accesului
persoanelor varstnice la serviciile sociale este necesara alocarea de fonduri de la bugetul de stat
pentru sustinerea unor astfel de servicii si in comunitatile mici.
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Multe UAT-uri (comune, orase mici) nu au capacitatea financiard sau administrativa sa
creeze astfel de servicii: lipsesc specialisti, spatii, fonduri. Functionarii din cadrul autoritatilor
locale nu dispun, de cele mai multe ori, de abilitdtile, pregatirea sau experienta necesara pentru
a elabora proiecte prin care sa acceseze surse de finantare externe, in vederea dezvoltarii unor
servicii sociale integrate la nivelul comunitatii.

Lipsa specialistilor si a personalului calificat in cadrul autoritatilor locale reprezinta una
dintre principalele bariere in dezvoltarea serviciilor sociale la nivel de comunitate. In multe
localitati, In special in mediul rural si in orasele mici, serviciile publice de asistentd sociald
(SPAS) functioneaza cu personal insuficient sau cu angajati care nu au pregdtirea necesara
pentru a gestiona proiecte complexe sau pentru a atrage fonduri externe (de exemplu, din
programele europene, PNRR sau alte surse internationale. De multe ori, un singur asistent social
sau functionar are in sarcind intreaga activitate sociald a comunitatii, fara sprijinul unor echipe
multidisciplinare (psihologi, medici comunitari, asistenti medicali, coordonatori de proiect
etc.), ceea ce face imposibild initierea si implementarea unor servicii sociale integrate.

Potrivit studiilor, Romania se afla in top 5 state membre UE (aldturi de Slovacia,
Polonia, Letonia si Slovenia) care vor cunoaste cel mai rapid ritm de imbatranire a populatiei
in urmatoarele decenii, conform unor date puse la dispozitie de Asociatia Profesionala
Neguvernamentala de Asistentd Sociala, in Raportul privind "Finantarea serviciilor sociale
destinate persoanelor varstnice". Tarile cu cele mai dezvoltate sisteme de ILD, care includ
majoritatea statelor membre UE si OCDE, utilizeaza metode de previzionare pentru a estima
schimbarile actuale si viitoare ale cererii de ILD, care permit ajustarea reglementirilor si
stimulentelor pentru furnizorii din sectorul privat.
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8. RECOMANDARI

1. Propuneri privind masuri administrative

1. Alocarea de fonduri nerambursabile pentru construirea, dotarea si infiintarea de
centre de recuperare, camine de varstnici, centre de zi pe tipuri de cazuistica, unitati medico-
sociale. Se impune, cu celeritate, infiintarea unor unitati medico-sociale adresate persoanelor
cu varsta de peste 65 ani, deoarece multe persoane au pe langa probleme aparute din cauza
varstei si afectiuni cronice care necesitd o ingrijire complexa, ducand la o dependenta crescuta
de servicii sociale si medicale. In acest sens, autorititile publice locale si fie obligate la
infiintarea de centre medico-sociale, avand in vedere lipsa unitatilor medico-sociale de la nivel
national, iar persoanele varstnice, persoanele cu dizabilitdti au nevoie de servicii sociale si
medicale, servicii socio-medicale, servicii esentiale pentru a acoperi nevoile lor specifice, atat
in ceea ce priveste ingrijirea medicala, cat si asistenta sociald, fiind necesara, in acest context,
alocarea de fonduri dedicate dezvoltarii si functiondrii acestor servicii, pentru a asigura accesul
real si echitabil la sprijinul de care aceste categorii vulnerabile au nevoie.

2. Finantarea de la bugetul de stat trebuie corelatd cu nevoile reale existente la nivelul
local al UAT-ului. Cresterea numarului de persoane dependente, precum si modificarile
legislative intervenite, determind o insuficienta a resurselor financiare la nivelul directiilor de
asistenta sociald, acestea neputand implementa prevederile Legii nr. 17/2000 si ale Hotararii
Guvernului nr. 797/2017.

3. Sunt necesare centre specializate pentru persoane varstnice diagnosticate cu dementa
si Alzheimer, locuinte protejate pentru seniori, unde acestia sa beneficieze de ingrijire la
domiciliu, masa si recuperare.

De asemenea, se impune introducerea obligativitdtii finantarii de catre autoritatile
locale a centrelor specializate pentru boli cronice si neuro-degenerative, cum ar fi Alzheimer
sau Parkinson.

4. Se impune elaborarea unei proceduri de interventie unitare in cazurile persoanelor
varstnice cu dementd/alte afectiuni psihice, care reprezintd un pericol atit pentru ei, cét si
pentru comunitate, care nu au apartindtori si care refuza acordarea de servicii sociale.

5. Asigurarea/deblocarea posturilor in vederea organizdrii activitdtii Intr-un mod
eficient care sd permitd aplicarea normelor legislative (ex: angajarea managerilor de caz si
mentinerea normei de 1 la 50 de beneficiari); introducerea obligativitatii angajarii unui numar
minim de personal pe servicii (la ora actuala, standardele de calitate prevad doar un numar
orientativ de personal).

6. Introducerea obligativitatii participdrii persoanelor varstnice care intentioneazd sa
incheie acte translative de proprietate la o sedintd de consiliere asigurata de SPAS, care va
elibera o dovada 1n acest sens, precum si asistarea persoanei varstnice de catre un reprezentant
din cadrul SPAS-ului (managerul de caz) la incheierea de acte translative de proprietate, pentru
a asigura protectia persoanei varstnice si a preveni actele de violenta, constrangere, inselaciune.

7. Introducerea obligativitatii Ministerului Muncii de a organiza periodic
conferinte/intruniri/sesiuni de instruire pentru a comunica, explica aplicarea legislatiei in
domeniu, pentru a dezbate diferite teme, pentru a cunoaste problemele varstnicilor si a veni In
sprijinul nevoilor autoritdtilor publice locale. Se impune ca Ministerul Muncii sa sprijine
investitia in formarea resurselor umane, atragerea de specialisti Tn domeniul social si crearea
unor structuri de sprijin la nivel judetean sau regional care sd asiste autoritdtile locale in
accesarea fondurilor si 1n implementarea de proiecte relevante pentru comunitate.

8. Organizarea fluxurilor de finantare publicd in conformitate cu principiul "finantarea
urmeaza beneficiarul", respectand dreptul beneficiarilor la alegere si, implicit, la accesarea
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serviciilor prestate de furnizori privati de servicii sociale si finantate din fondurile publice
destinate asistentei sociale.

9. In vederea mbunatitirii accesului persoanelor varstnice dependente la serviciile
sociale, Infiintarea de centre special adaptate nevoilor acestora, dezvoltarea unor retele de
ingrijire la domiciliu prin formarea de profesionisti in geriatrie si ingrijire paliativa. Infiintarea
unor servicii de tip "Ingrijire combinatd" (ingrijire la domiciliu si ingrijire in centre de zi),
pentru varstnicii care necesitd sprijin pe termen lung, dar care nu au nevoie de ingrijire
permanentd Intr-un centru rezidential.

10. Simplificarea proceselor de accesare a serviciilor prin simplificarea documentatiei
necesare si crearea unei platforme unice pentru solicitarea si gestionarea serviciilor sociale.

11. Prin politici publice clare, resurse logistice si colabordri cu ONG-uri si autoritati
locale, statul trebuie sa sustind si sa faciliteze crearea unei retele nationale de voluntariat, avand
ca scop implicarea voluntarilor in sprijinirea persoanelor varstnice. Implicarea voluntarilor in
activitatile de ingrijire la domiciliu a persoanelor varstnice, cu prioritate de catre organizatiile
neguvernamentale cu prevederea, In acte normative, a unor facilititi acordate acestor tip de
entitati.

12. Introducerea obligativitatii pentru fiecare judet de a asigura servicii mobile (unitati
mobile de ingrijire) pentru zonele cu acces redus la infrastructura.

13. Reglementarea unor stimulente fiscale pentru familiile care Tngrijesc varstnici prin
oferirea unor deduceri fiscale sau subventii pentru familiile care ingrijesc varstnici, ar putea
reduce povara financiara si ar stimula Ingrijirea acestora in familie.

14. Implementarea unor servicii de consiliere psihologica pentru persoanele varstnice
care se confrunta cu singuratatea si/sau cu probleme de sanatate mintala.

15. Adoptarea unor masuri urgente si coordonate la nivel national pentru prevenirea
aparitiei azilelor ad-hoc, prin extinderea retelei de servicii sociale licentiate si intdrirea
capacitatii de control a autoritatilor competente. Totodata, este necesard o monitorizare atenta
a inregistrarilor din Registrul electronic unic al serviciilor sociale, in special n ceea ce priveste
radierile furnizorilor de servicii sociale determinate de modificarea obiectului de activitate sau
de schimbarea destinatiei imobilelor.

I1. Recomandari de modificare a legislatiei

1. In ceea ce priveste conditiile de admitere in centre cu caracter social, revizuirea
Ordinului nr. 29/2019 pentru 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 serviciile acordate in comunitate, serviciilor acordate in sistem integrat si cantinele
sociale, conform Ordinului nr. 2489/2023 pentru aprobarea Standardelor minime de calitate
privind managerul de caz in serviciile sociale acordate. In continutul Ordinului nr. 2489/2023
se mentioneaza faptul cd standardele minime de calitate privind managementul de caz in
serviciile sociale acordate persoanelor varstnice sunt complementare standardelor minime
obligatorii din domeniul serviciilor sociale destinate persoanelor varstnice, aprobate prin
Ordinul ministrului muncii si justitiei sociale nr. 29/2019, insa acest act normativ din 2019 nu
a fost revizuit, iar dispozitiile Ordinului nr. 2489/2023 se pot aplica unitar doar dupa
modificarea si completarea Ordinului nr. 29/2019. Conform Ordinului nr. 29/2019/Anexa 6 cf.
M II - S1.3 "reevaluarea nevoilor beneficiarilor se face cel putin la 6 luni sau cand situatia o
impune", iar in conformitate cu Ordinul nr. 2489/2023 care precizeaza la art. 2° cd "standardele
minime de caz sunt complementare celor aprobate prin Ordinul 29/2019" se prevede, in cadrul
standardului 5, ca trimestrial, se efectueaza raportul cu privire la rezultatele implementarii PIA
"respectiv a planului individualizat de asistentd si Ingrijire, ceea ce implicd o reevaluare a

70




cazului si implicit a obiectivelor atinse in raport cu nevoile beneficiarului, care in Anexa
6/Ordinul 29/2019 era precizata a fi semestrial, sau anual in Anexa 8/Ordinul 29/2019.

2. Modificarea Ordinului nr. 2489/2023 pentru aprobarea Standardelor minime de
calitate privind managerul de caz in serviciile sociale acordate persoanelor varstnice, avand in
vedere neconcordanta din legislatie cu privire la procedura de aplicare a metodei management
de caz de catre alti furnizori (DGASPC), este necesara clarificarea prin norme a prevederilor
legislative in vigoare. De asemenea, in procesul de realizare a evaluarii complexe a persoanei
varstnice, Ordinului nr. 2489/2023 pentru aprobarea standardelor minime de calitate privind
managementul de caz in serviciile sociale acordate persoanelor varstnice prevede un termen de
5 zile de la data realizdrii acesteia de transmitere a rezultatului citre SPAS care a realizat
evaluarea initiald, In timp ce Legea nr. 292/2011 a asistentei sociale, cu modificarile si
completarile ulterioare prevede un termen de 10 zile lucrdtoare de la data intocmirii
documentului.

3. Avand in vedere situatiile tot mai frecvente in care persoane adulte, cu nevoi evidente
de ingrijire si sprijin, nu se incadreaza in niciuna dintre categoriile reglementate prin legislatia
actuala (nu au atins varsta de pensionare, care nu sunt incadrate intr-un grad de handicap, dar
care necesitd ingrijire temporara sau permanenta, dar nu pot fi admise legal nici in centre pentru
persoane varstnice, nici in cele pentru persoane cu dizabilitati), consideram necesara revizuirea
si completarea cadrului normativ, astfel incat si aceasta categorie vulnerabila sa beneficieze de
protectie sociald adecvata.

4. Simplificarea formularelor folosite si a procedurii de evaluare a persoanelor
varstnice. In acest moment, sunt folosite, in evaluarea persoanei varstnice, trei formulare: fisa
de evaluare initiala, conform Ordinului nr. 2489/2023, fisa de identificare persoand varstnica
la risc, aprobata prin Ordinul nr. 1932/2024 si fisa de evaluare socio-medicald, modificata prin
Hotararea Guvernului nr. 1311/2024 de modificare a Hotérarii Guvernului nr. 886/2000.
Ultimele doud formulare se suprapun, contin criterii i itemi de evaluare comunti si, ambele, au
sectiuni care trebuie completate prin preluare din fisa de evaluare initiala.

5. Modificarea cadrului legal privind identificarea apartinatorilor si obligarea acestora
la Intretinere, respectiv introducerea unei prevederi legale prin care autoritatea publica locala
poate s antreneze rispunderea apartinitorilor. In acest sens, se poate crea cadrul legislativ
necesar pentru emiterea unei decizii/dispozitii executorii, cu posibilitatea pentru apartinator de
a contesta actul in instanta.

71




