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PUNCTE CHEIE

Reformarea serviciilor de ingrijire pe lunga durata (ILD) pentru
persoanele in varsta reprezinta o conditie a Planului national
de redresare si rezilienta (PNRR) al Romaniei.

Scopul acestui document este sa arunce o privire in viitor in
cautarea unor solutii cheie la principalele probleme din
prezent pentru un sistem de ILD mai dezvoltat si mai bun.

e Nevoi de ingrijiri de lunga
durata in crestere, in ritm rapid,

prObIeme la nivelul populatiei varstnice

e Servicii de ingrijiri de lunga
durata in comunitate

insuficiente si prea putin
dezvoltate
e Ingrijire de lunga durata pentru
varstnici centrata pe ingrijirea
rezidentiala

principalele

¢ Abordare de sanatate publica a
imbatranirii in conditii bune de
sanatate

solutii ¢ Dezvoltarea serviciilor de ingrijiri de
’ lunga durata in comunitate, echitabil

e

cheie S
distribuita teritorial
e Armonizarea sistemelor de sprijin
pentru dizabilitati si ingrijiri de lunga
durata pentru persoanele varstnice
\ o a Consolidarea unui sistem care sa

O privire asigure accesul la servicii de ingrijire
catre viitor petermen lung de inalta calitate
pentru toate persoanele varstnice care
au nevoie de aceste servicii, In functie
de alegere, respectandu-le
preferintele si raspunzand eficient la
schimbarile in nevoile lor de ingrijire.
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Persoanele varstnice se afla in centrul viziunii
propuse pentru sistemul de ILD din Romania,
indiferent de locul unde traiesc, de rasa,
varsta, sex, dizabilitate, convingeri religioase
sau circumstante personale. Prin urmare, noul
cadru strategic privind ILD se concentreaza
pe oameni si pe obtinerea de rezultate,
dezvoltand in acelasi timp sistemele care i
sprijina.
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Principalele directii de actiune

O5.

Finantarea si proiectii de cost

Proiectia conservativa de referinta
Trei scenarii de risc

Trei scenarii de reforma a ILD

Un scenariu ambitios de reforma

Oo.

Urmatoarea frontiera
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Obiective strategice

Alte resurse sunt disponibile in final.
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01. Romaéania are de facut o alegere

ROMANIA ARE D
FACUT O ALEGE
A nu face nimic are un cost,
fara niciun beneficiu

CHELTUIELILE DIN FONDURI PUBLICE PENTRU
INGRIJIREA DE LUNGA DURATA, CA % PIB,
VOR FI'IN 2030 COMPARATIV CU 2020 DE

.. ORI MAI MARI

ORI MAI MULT

2 9 ORI MAI MULT
[

2.5
1.7 1917

PENTRU
REFORMA
AMBITIOASA

ORI MAI MULT
ORI MAI MULT ORI MAI MULT

COSTUL COSTUL CEA MAI

PENTRU PENTRU BUNA

ANU FACE BESEISE REFORMA OPTIUNE

NIMIC PENTRU 5 costuL .
REFORMA  PENTRU ole=o%e

SCENARIU DE beneficiile listate in

REFERINTA | gEF?\/EIal/%LETA REFORMA capitolul 05.

conservativ: SE DEZVOLTA | CALITATE DE 3 Acopera toate
Crestere a DOAR INGRIJIRI LA riscurile (din

cheltuielilor publice I SaNAEIN=An=N Bgm'gﬁ'l#'bjﬁo ESIE\%EEEA scenariile de risc).

pentru ILD ESIIDSETENTA S| NINEYZN>1= BILAA - Asigura prevenirea

DACA tendintele RECUPERARE . EINANTARI  declinului functional
' Aproape aceleasi

actuale continua " PENTRUILD 1nrandul populatiei

SINU SE FACE o G €2 £ I DOAR varstnice, in timp ce
reform& a ILD SCENARIUL DE - EDELA creste calitatea
semnificativa. REFERI A BUGETUL DE ingrijirii si satisfactia

SIAL utilizatorilor.

Sursa: Banca Mondiala (2022) Livrabilul 3.2.
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02. Viziunea pentru ILD in Romania

VIZIUNE

Toate persoanele varstnice din
Romania au un trai decent siin
demnitate, exercitandu-si autonomia
sl optiunea de a alege.

Pentru a realiza aceasta viziune, strategia de ingrijire de lunga durata isi propune sa
consolideze un sistem care sa asigure accesul la servicii de ingrijire de inalta calitate
pentru toti cei care au nevoie de ele, in functie de alegere, respectandu-le
preferintele si raspunzand eficient la schimbarile Tn nevoile lor de ingrijire.

Punctul de plecare pentru realizarea viziunii este dezvoltarea continuumului de
servicii de LD, cu un accent special pe ingrijirea comunitara, ca o conditie prealabild

noului cadru strategic de ILD este de a face serviciile sociale disponibile cu usurinta
pentru persoanele varstnice care au nevoie, astfel incat ingrijirea medicala si socialg,
personalizata si integrata, s devind norma in furnizarea de servicii de LD in
Romania, in urmatorii zece ani.

Noua Strategie ILD pentru 2023-2030 recunoaste ca cresterea perioadei de timp in
care persoanele varstnice traiesc in stare buna de sanatate, fara limitari functionale,
si asigurarea sustenabilitatii resurselor financiare si umane pentru furnizarea de
ingrijiri sunt preconditiile pentru instituirea unui sistem 1LD. ' '

Toate persoanele
varstnice pot
alege, detin
controlul si
orimesc sprijinul
necesar pentru a-si
trai viata in mod
iIndependent
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03. Definirea problemei:
Cererea (nevoia) de ILD
Oferta de ILD informal3
Oferta de servicii formale de ILD
Corelarea intre cerere si oferta

PROBLEMA

Cererea (,nevoia”) de servicil de ingrijire
de lunga durata in Romania

Aproape o treime dintre persoanele de 65+ ani care nu traiesc in institutii au raportat
ca au nevoi de ingrijire (minore, majore sau severe), legate de dificultatile pe care le
intdmpina din cauza unor probleme fizice, mentale, emotionale sau de memorie, ce
le afecteaza viata zilnica.

Ponderea persoanelor cu nevoi de ingrijire creste monoton cu varsta de la un
minim de 21,7% dintre persoanele de 65-79 ani la 64,3% dintre cele de 80+ ani.

Persoanele de 65-79 de ani, cu un nivel mediu sau
superior de educatie au o probabilitate semnificativ

N |C| una mai mica sa .fie printre persoanele cu nevoi de TLD
(minore, majore sau severe), in special daca traiesc
(Nicio limitare cu ABVZ intr-un cuplu (familie de pensionari) si au venituri
sau AlVZ) relativ mari.

Statistic suprareprezentate in randul persoanelor

N evoi m | nore varstnice cu venituri reduse, fie din gospodarii de o
singura persoana, fie din gospodarii
(Exact o limitare la o AIVZ) multigenerationale (3+ membri)

Nevoile majore de ILD sunt specifice mai ales
. . femeilor care traiesc singure sau, mai rar, impreuna
N evol maJOI’e cu alte rude in gospodarii multigenerationale, cu un
nivel scazut de educatie si, corelat, venituri reduse

(O limitare la o ABVZ sau (mai rar, venituri medii)

2+ limitari la AIVZ)

Nevoile severe de ILD sunt raportate in semnificativ
. mai mare masura de femei si barbati, din rural si
NeVO| severe urban, cu cel mult studii de baza si, corelat, venituri
o relativ mici, in special celor care locuiesc singure sau
(2+ limitdrila AIVZ) in gospodarii de 3+ membri

O 25 50 75

In cadrul SHARE, ABVZ cuprind (sase) activitatile de ingrijire personald pe care o persoand trebuie s le efectueze in fiecare zi - cum ar fi
mancatul, imbracatul, imbdiatul, deplasarea intre pat si un scaun, folosirea toaletei, precum si controlul vezicii si al sfincterului.

AIVZ cuprind (noud) activitatile care permit unei persoane sa trdiascd independent intr-o casa sau intr-un apartament, cum ar fi
pregatirea hranei, luarea medicamentelor, lucru in casa sau gospodarie, spalatul rufelor, efectuarea cumparaturilor, gestionarea
finantelor (inclusiv plata facturilor), folosirea telefonului, folosirea unei harti pentru a se orienta intr-un loc necunoscut si folosirea
transportului public.

Sursa: SHARE 2019, versiunea 8.0.0.
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03. Definirea problemei:
Cererea (nevoia) de ILD
Oferta de ILD informal3
Oferta de servicii formale de ILD
Corelarea intre cerere si oferta

PROBLEMA

S| O SOLUTIE CHEIE
Cererea (,nevoia”) de servicii de
ingrijire de lunga durata in Romania

Romania trebuie sa isi Tarile cu cele mai dezvoltate
TMmbunatdteascy ' sistgme de LD, care includ .
. ' mMajoritatea statelor membre UE si
capacitatea de colecta re, OCDE, utilizeaza metode de
analiza, interpretare, previzionare pentru a estima
prognoza si transpunere in schimbériAIe actuale siviitoare ale
R . cererii de ILD, care permit ajustarea
precics Informat|||or reglementarilor si stimulentelor
orivind cererea de ILD pentru furnizorii din sectorul privat.

Date mai multe si mai bune despre nevoile de ILD
sunt esentiale pentru a face din Romania un loc mai
bun pentru a imbatrani

Pentru viitor, Romania poate lua in calcul implementarea unor studii
pe modelul sondajului irlandez TILDA (The Irish Longitudinal Study on
Aging) sau pe modelul instrumentului de evaluare interRAI, care este
utilizat in Belgia, Irlanda, Elvetia, Finlanda, Canada, Noua Zeelanda,
Hong Kong, Singapore, precum si multe state din SUA.

Atat TILDA, cat si InterRAI ofera informatii valoroase privind modul in
care Romania poate colecta date despre nevoile de ILD, necesare
pentru dezvoltarea sistemului de 1LD. Desi nu ar fi fezabil s3 se
administreze anual evaluarea sanatatii pe model TILDA sau interRAlI, ar
fi benefic sa se utilizeze versiuni simplificate ale uneia dintre aceste
doua evaluari pe esantioane reprezentative de populatie, pentru a
dezvolta o baza de referinta.
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03. Definirea problemei:
Cererea (nevoia) de ILD
Oferta de ILD informal3
Oferta de servicii formale de ILD
Corelarea intre cerere si oferta

PROBLEMA

Oferta de ILD informald in Romania

e O parte considerabila dintre persoanele varstnice cu
nevoi de LD nu beneficiaza de nici un fel de serviciu de
ingrijire (informala sau formala).

e Ingrijirea informala este forma dominanta de ingrijire
furnizata persoanelor varstnice din Romania care au
nevoie de ingrijire. Acest tipar este generalizat pentru
majoritatea tarilor europene, insa in tarile cu sisteme Utilizarea
dezvoltate de ILD (precum Suedia, Olanda, Danemarca A RS
sau Austria), ponderea dominanta o detin persoanele ngrijirii
care primesc un mix de ingrijire formala si informala, inf@rma |e
cum este si de dorit. Spre deosebire, in Romania,
predomina ingrijirea informala exclusiva.

e Utilizarea ingrijirii informale din afara gospodariei (din
partea unui copil, alta ruda, prieteni, alte persoane) este
cea mai raspandita, pentru persoanele cu toate
nivelurile de nevoi de ingrijire.

Lipsit de ingrijire
m Ingrijire informal3d (din afara casei)
m Ingrijire informala (din casa)
® Tngrijire informald (ambele)
m ingrijire formala (si informala)
TOTAL Informal

Nevoi de ILD minore 64 3% 35.7%
Nevoi de ILD majore 47 89 52.6%
Nevoi de ILD severe 19 49% 71.0%
TOTAL nevoide ILD 37 6% 56.3%
Sursa: SHARE 2019, versiunea 8.0.0.
O 25 50 75 100
Tﬂg rU |tOr|| o Numarul ingrijitorilor informali din Romania este neclar, la fel ca

si sarcina de ingrijire pe care o resimt acestia, pentru ca nu exista
i rﬂcorm a | | o colectare sistematica de date pana in prezent.

¢ Femeile sunt semnificativ suprareprezentate in randul
ingrijitorilor informali.
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03. Definirea problemei:
Cererea (nevoia) de ILD
Oferta de ILD informal3
Oferta de servicii formale de ILD
Corelarea intre cerere si oferta

PROBLEMA
SI SOLUTII CHEIE

Oferta de ILD informald in Romania

e Desi Legea nr. 292/2011 stabileste un drept la servicii de sprijin, de ingrijire de
tip respiro si consiliere, aceste servicii sunt si extrem de putine si
subdezvoltate.

e Pandemia de COVID-19 si masurile de control puse in aplicare pentru a limita
raspandirea infectiei au exacerbat provocarile pentru ingrijitorii informali.

1.Serviciile de tip respiro pot fi considerate

prioritare pentru dezvoltarea ulterioara. Pentru a

2.Consilierea si sprijinul psihologic ar fi asigura
benefice pentru ingrijitori si se pot face
individual sau Tn grupuri mici.

sustenabilitatea

3.Consolidarea protectiei sociale pentru resurselor de
ingrijitorii informali este esentiala pentru .
limitarea efectelor negative asupra sanatatii Ingrijire
si bunastarii ingrijitorilor. informala
4.Accesul la informatii privind serviciile de
ingrijire si sprijin trebuie imbunatatit.

Curricula de formare pentru ingrijitori trebuie sa

includa :
. —f e cunostintele specifice bolii,
e mentinerea sanatatii persoanei ingrijite,
Formarea esteYa fel ' P oy

§ e sprijinirea reabilitarii, acolo unde este posibil,
de relevanta pentru e gestionarea simptomelor,

ingrijitorii informali e oferirea de sprijin pentru activitatile de zi cu zi si
ca si pentru ingrijitorii pentru mtrﬁmerea gospodariei, - -
' e accesarea si coordonarea cu furnizorii de servicii

formali, pentru a le

formale.
permite acestora sa Esentiala este formarea privind autoingrijirea pentru
ofere ingrijire de a dezvolta abilitatile necesare pentru a gestiona

“ o . stresul si a-si proteja propria sanatate fizica si
inalta calitate. ! a-51 proteja prop ,

mentala.

Eurocarers (2018).
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03. Definirea problemei:

Cererea (nevoia) de ILD
Oferta de ILD informald

Oferta de servicii formale de ILD

Corelarea intre cerere si oferta

PRO

SL

MA

Oferta de servicii formale de ILD in
Romania

Sistemul de ILD pentru persoane varstnice din Romania include zece tipuri de

servicii sociale care pot fi licentiate (HG nr. 867/2015).

Serviciile sociale de TLD s-au extins intr-un ritm rapid in ultimii ani. Tn ciuda acestei
evolutii pozitive, capacitatea (si, adeseori, calitatea) serviciilor existente este

insuficienta, iar rata de acoperire a populatiei varstnice cu nevoi de ILD cu ingrijire
formala este deosebit de mica.

In 2020

pentru persoane varstnice, conform

Un numar total de 1.079 de servicii sociale

MMSS, care sunt prezentate in continuare.

Statistici descriptive ale serviciilor formale de ILD pentru persoanele varstnice

social

. . . Servicii Personal Beneficiari
. . Centre rezidentiale medico- . < N
Categorie Cod . sociale (numar |uniciin timpul
social < .. .
(numar) angajati) anului**
) ) 8710 CRMS-I Centre de ingrijiri paliative 67 2.458 6.573
Rezidential
medico-social 8710 CRMSA CAamere pentru persoane 4 94 613
varstnice
8730 CR-V-I Centre de tip respiro/criza 523 9.128 23.964
Servicii sociale [8730 CR-V-II Locuinte protejate 3 23 19
rezidentiale e
8730 CR-v-l  |Unitati deingrijire la 13 53 84
domiciliu
Tl 8810 ID-| Asistenta si recuperare on 1727 14.837
domiciliu T
8810 CZ-V-| ts.oc'a"lzérf;' b 38 203 3.662
Centre de zi impuiuiroer
8810 CZ-V-II Cantina sociala** 87 414 9.161
Pregitirea si 8899 CPDH-| SerV|c!| mobile de acordare a 120 785 2398
L hranei
distribuirea
hranei 8899 CPDH-II  |Total general 13 44 787
Centre rezidentiale medico- 1.079 14.927 63.098

Sursa: MMSS (2022) Date pentru 2020 raportate de furnizorii de servicii in cadrul Chestionarului de monitorizare a activitatii serviciilor

sociale.

Note: Sunt inclusi si cei 67 furnizori (din totalul de 1.079) care au raportat zero beneficiari unici pe parcursul anului. Datele nu indica
daca acestea sunt zerouri reale sau observatii lipsa. * Codul serviciului social corespunde identificatorului din nomenclatorul serviciilor
sociale (HG nr. 867/2015). ** Numarul de beneficiari ai cantinelor sociale a fost ajustat cu procentul estimat (17%) al persoanelor

varstnice in total beneficiari ai cantinelor sociale, conform MMSS.
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03. Definirea problemei:
Cererea (nevoia) de ILD
Oferta de ILD informal3
Oferta de servicii formale de ILD
Corelarea intre cerere si oferta

PROBLEMA
SI SOLUTII CHEIE

Oferta de servicii formale de ILD

Serviciile de ingrijire rezidentiala reprezinta cel mai

SERVICIILE intens si mai costisitor tip de ingrijire si sunt
destinate sa satisfaca nevoile persoanelor in varsta
REZIDENTIALE . e pe
' cu un declin sever al functionarii.
sociale si medico- O dependentd excesiva de serviciile de ingrijire
sociale domin3 rezidentiala si o utilizare necorespunzatoare de

catre beneficiari care ar putea fi sprijiniti de servicii
mMai putin intensive si mai putin costisitoare pot
duce la ineficiente considerabile in alocarea
resurselor.

sistemul de LD din
Romania:

(i) sunt cele mai numeroase
(reprezinta 56% din toate SERVICIILE DE TIP RESPIRO
serviciile de ILD),

(i) cumuleaza 62% din total
personal in LD,

(iii) ofera ingrijire pentru
jumatate dintre beneficiarii
unici pe an ai serviciilor de

Tngrijirea de tip respiro este una dintre cele mai
eficiente interventii pentru a sprijini sanatatea si
bunastarea ingrijitorilor, in special pentru cei care
ofera ingrijire frecventa unui membru al
gospodariei lor (OECD, 2022).

LD si

(iv) primesc 86% din CEREREA NA\P OFERTA
finantarea totala a serviciilor Persoane Varsthice QOVA Centre de tip
de iLD. care primesc doar respiro cu un total

ingrijire informala de 20 beneficiari

2,1 milioane 3 (trei)

Servicii de tip respiro trebuie asigurate in fiecare judet din
Romania si gama de servicii trebuie extinsa. Ingrijirea de tip
respiro poate fi oferita sub mai multe forme, inclusiv ingrijire
rezidentiala pe termen scurt, sprijin de tip respiro la
domiciliu, respiro regulat oferit de centrele de ingrijire de zi si
respiro de urgenta. Flexibilitatea in ceea ce priveste tipul si
intensitatea serviciilor de ingrijire de tip respiro este esentiala
pentru a raspunde nevoilor foarte variabile si in continua

()
©O
(O

&

D
i)

gandire

evolutie ale ingrijitorilor.
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03. Definirea problemei:
Cererea (nevoia) de ILD
Oferta de ILD informal3
Oferta de servicii formale de ILD
Corelarea intre cerere si oferta

PROBLEMA

Oferta de servicii formale de ILD
SERVICII COMUNITARE PENTRU PERSOANE VARSTNICE

Treimea de UAT-uri cu cele mai
mari % de populatie cu nevoi de

Treimea de UAT-uri cu % medii d
populatie cu nevoi de LD

Treimea de UAT-uri cu cele main
% de populatie cu nevoi de LD

[ czaR pentru varstnici

CZAR

Centre de zi de

asistenta si recuperare

in total, in Romania, sunt 1,86 CZAR-
uri la 100 de mii de persoane
varstnice cu nevoi de ILD, cu un
maxim de 3,52 CZAR-uri doar in
regiunea de Vest.

CZAR sunt disponibile doar in 23 de
Jjudete si municipiul Bucuresti, cu
precadere in orasele mai mari, in
special municipiile resedinta de
judet. Populatia de 65 de ani si peste
rezidenta in urbanul mic si mediul
rural este deprivata de accesul la
serviciile de asistenta si recuperare.

e de UAT-uri cu
cele mai mari % de
populatie cu nevoi de LD

Treimea de UAT-uri cu %
=
“ Q D medii de populatie cu
¥ ) ~ nevoi de LD

Q) \
O T N Treimea de UAT-uri cu
FX “‘* O e miisds
32 Shnes
LAY
‘
/’

Q! populatie cu nevoi de LD
\‘.Q}‘ @© UID-uri publice
e PO ui-uri private
LS 3 w‘e,)‘ SN,
S ..“.A ."." A,.”, ..
Q &
< i
02 **“
.J“ ::' ty (2“
Ry e A
NS
F 0g- €@ »
v

S

)
..}
(@

UlD

Unitati de Tngrijiri

la domiciliu

La nivel national, sunt 9,4 UID-uri la
100 de mii de locuitori.

79% dintre UID-urile existente sunt
concentrate in doar patru regiuni
(Centru, Nord-Vest, Nord-Est si Vest)
ce cumuleaza 50% din populatia cu
nevoi de ILD la nivel national.

Acestea sunt disponibile in toate cele
41 de judete ale tarii si in municipiul
Bucuresti, dar populatia de 65 de ani
si peste rezidenta in urbanul mic si
mediul rural, mai ales din regiunile
sudice, este deprivata de accesul la
acest tip de servicii.

Date: MMSS (2022) Chestionarul de monitorizare a activitdtii serviciilor sociale pentru anul 2020 si MMSS si Banca Mondiald (2022)
Studiul pentru estimarea nevoilor de servicii de asistentd sociald pe termen lung pentru persoanele varstnice la nivel comunitar.

Nota: UAT-urile din tara sunt organizate in trei grupuri egale in functie de ponderea populatiei cu nevoi de ingrijire de lunga durata
(IiLD). Metodologia de determinare a populatiei cu nevoi de ILD este prezentatd pe larg in Livrabilul 3.1 (Studiul de fundamentare),
folosind datele raportate de furnizorii de servicii sociale in Chestionarul de monitorizare a activitdtii serviciilor sociale pentru anul

2020.
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03. Definirea problemei:
Cererea (nevoia) de ILD
Oferta de ILD informal3
Oferta de servicii formale de ILD
Corelarea intre cerere si oferta

PROBLEMA

S| O SOLUTIE CHEIE
Oferta de servicii formale de ILD
SERVICII COMUNITARE PENTRU PERSOANE VARSTNICE

UlD
CZAR Unitati de ingrijiri la
Centre de zi de domiciliu
asistenta si recuperare In prezent, sunt 207 de UID-uri pentru persoane

varstnice. Cele mai multe UID-uri au capacitate
mica, adica pot furniza servicii catre maxim 1-15
beneficiari unici/zi.

Majoritatea (66%) furnizorilor de UID sunt privati,
fiind ONG-uri. Unitatile publice de ingrijire la
domiciliu sunt in mare parte limitate la persoanele
cu dizabilitati grave si la persoanele cu boli cronice
care beneficiaza de servicii medicale si paliative.

La nivel national, in 2022,
exista numai 41 centre de zi
de asistenta si recuperare
pentru persoane varstnice
(licentiate si nelicentiate).
Cele mai multe CZAR-uri au
capacitate medie sau mica
(adica pot furniza servicii

catre mai putin de 50 Anual, peste 14.800 de persoane varstnice
beneficiari unici/zi) si nu beneficiaza de serviciile de ingrijire oferite de UID-
desfdsoara si activitati de urile existente. Insa, Romania a avut cea mai mica
ingrijiri la domiciliu pentru cota de utilizare raportata a serviciilor de ingrijire la
beneficiari decat in cazuri domiciliu din UE27 (2,9% comparativ cu valoarea
foarte rare. medie de UE27 de 8,4%, in 2019).

PNRR include o componenta de investitii - finantarea
constructiei si punerii in functiune a unei retele de 71

de centre de zi de asistenta si recuperare pentru
persoanele in varsta, fiecare avand anexata o unitate
de ingrijire la domiciliu.

Deficitul de personal, in special de ingrijitori la
domiciliu cu studii medii, este un obstacol
mentionat mai ales de UID-urile publice, in special
din regiunile Sud-Est, Sud-Vest si Bucuresti-lIfov (si
Nnu din Nord-Vest).
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03. Definirea problemei:
Cererea (nevoia) de ILD
Oferta de ILD informal3
Oferta de servicii formale de ILD
Corelarea intre cerere si oferta

PROBLEMA

Oferta de servicii formale de ILD
FORTA DE MUNCA IN SERVICIILE FORMALE DE iLD

Un obstacol major in
dezvoltarea serviciilor
de ILD in Romania este
forta de munca
insuficienta pentru a
satisface cererea de
ingrijire formala pentru
persoanele varstnice

din Romania.

O fluctuatie ridicata a
personalului
acompaniaza deficitul de
personal, pentru ca multe
persoane renunta la scurt
timp dupa perioada de
formare si pleaca la
Mmunca in strainatate,

atrase de salarii si conditii

obstacole

de munca mai bune.

Cu un lucrator in domeniul ILD Ia 100 de
persoane varstnice in 2016, fata de 3,8 pentru
media UE27, Romania se numara printre tarile
cu cel mai mic numar de lucratori in
domeniul TLD.

Comisia Europeana (2021b).

mai acuta in zonele rurale, unde locuiesc mai
mult de jumatate din numarul total de
persoane varstnice din Romania, iar serviciile

sociale de ingrijire sunt adesea absente.

Tn 2019, lucratorii ILD castigau pe lunj ...

' ' 2.080 lei (sau 430 EUROQO)

2.

K1

c 1.660 EURO

1.500 lire sterline

Din cauza lipsei de coordonare in ceea ce priveste strategiile de resurse umane intre

sectorul sanitar si cel social, este din ce in ce mai dificil pentru furnizorii de ILDsa

atraga personal calificat (de exemplu, asistente medicale), care au salarii si conditii

de munca mai bune in (majoritatea) unitatilor sanitare.

Deficitul structural de personal de ingrijire creeaza efecte negative asupra calitatii

a beneficiarilor, cat si a ingrijitorilor).
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PROBLEMA

03. Definirea problemei:

Cererea (nevoia) de ILD

Oferta de LD informala

Oferta de servicii formale de ILD
Corelarea intre cerere si oferta

SISOLUTIIN CHEIE

Oferta de servicii formale de ILD
FORTA DE MUNCA TN SERVICIILE FORMALE DE LD

tema de gandire

(@)

In 2020, din cauza COVID-19 care a limitat
capacitatea persoanelor de a-si parasi tara si
de a lucra in strainatate, a crescut numarul
ingrijitorilor de ILD, in special al personalului
nemedical, care au acceptat locuri de munca
in tard. Insa, fara sprijinul autoritatilor locale si
centrale in ceea ce priveste furnizarea de
locuri de munca decente si asigurarea
profesionalizarii acestui segment, acest

impuls favorabil va fi doar tranzitoriu.

Comisia Europeana (2021b).

(b)

La nivel international, Romania impreuna cu
alte state membre UE, in principal din estul
Europei si din Balcani, ar trebui sa insiste pe
langa institutiile europene pentru dezvoltarea
unui Plan european comun de
sustenabilitate si recrutare etica a resurselor
umane din domeniul s&dnatatii si ILD.
Problematica unei forte de munca instabile

si insuficiente este acuta in multe state N
membre UE, iar continuarea unor politici

de recrutare agresive care pune o presiune /

competitiva nesustenabild asupra statelor
din estul Europei este distructiva. N

Romania a obtinut
finantare UE pentru a
sustine salariile a 2.000
de noi asistenti sociali la
nivelul SPAS-urilor, in
urmatorii cinci ani,
precum si salariile unui
numar similar de asistenti
sociali angajati de
furnizorii de servicii
sociale, care vor fi
cofinantate prin Fondul
Social European. Acesti
asistenti sociali vor
acoperi toate sectoarele
de asistenta sociala, nu
numai cel al ILD pentru
persoanele varstnice.

Este important sa se
dezvolte programe de
formare speciala pentru
personalul care
lucreaza deja in sistem,
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03. Definirea problemei:
Cererea (nevoia) de ILD
Oferta de ILD informal3
Oferta de servicii formale de ILD
Corelarea intre cerere si oferta

PROBLEMA

Oferta de servicii formale de ILD
(NE)POTRIVIREA INTRE CEREREA $| OFERTA DE ILD

¢ In Romania, accesul la servicii
este extrem de inechitabil.

e Un numar mic de judete din
regiunile Vest, Centru si
Bucuresti-llfov, concentreaza o
mare parte din serviciile si
beneficiarii de TLD.

e Decalajele intre judete si cele
intre regiunile de dezvoltare se
regasesc la nivelul tuturor
tipurilor de servicii de TLD.

e Mixul de servicii de ILD si
localizarea acestora in rural/urban
difera substantial intre judete.

Cererea si oferta de LD sunt corelate
doar partial.

Oferta este mult subdimensionata pentru
a fi potrivita unei nevoi atat de mari.
Potrivirea intre cerere si oferta in
domeniul LD este mai degraba
intdmplatoare si nu rezultata in baza unui
plan strategic. Actuala distributie in
teritoriu a serviciilor de ILD este mai
degraba efectul combinat al
disponibilitatii autoritatilor locale sau
judetene de a finanta servicii si distributia
in teritoriu a ONG-urilor active in
domeniul ILD.

Distributia serviciilor de ILD si a beneficiarilor de ILD pe medii rezidential

si regiuni de dezvoltare (% din total national)

La nivel national (suma barelor) = 100% din care

Urban 65% Rural 35%

11
10 10 10
9
7 7
5 6 5
524
3
I I 2 23
Urban % Total Rural % Total

NUMAR SERVICII SOCIALE (UNITATI)

B Bucuresti-IF B Centru Nord-Est

7

Nord-Vest

La nivel national (suma barelor) = 100% din care

Urban 74% Rural 26%

[ | \

18
17
11
9
8
6
4> > S
3 3 .
I ks
n ] |

Urban % Total

Rural % Total

NUMAR BENEFICIARI UNICI PE PARCURSUL ANULUI
2020

B Sud-Muntenia M Sud-Est M Sud-Vest Vest

Sursa: MHII!m Date pentru 2020 raportate de furnizorii de servicii in cadrul Chestionarului de monitorizare a actiwlﬁ rviciilor

sociale.

Note: Date corespunzatoare pentru 1.068 de servicii sociale care au raspuns; lipsesc datele pentru 11 servicii sociale. Numarul total de

beneficiari unici pe parcursul anului 2020 a fost de 62.445 persoane, cu observatia ca numarul de beneficiari ai cantinelor sociale a fost
ajustat cu procentul estimat (17%) al persoanelor varstnice in total beneficiari ai cantinelor sociale, conform MMSS.
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04. Principalele directii de actiune

DRINCIPALELE
DIRECTII DE ACTIUN

Model sustenabil de finantare

O—| Dezvoltarea unui model sustenabil de finantare prin cresterea
investitiei publice in ILD, din toate sursele de finantare (locale,
judetene si centrale), si asigurarea investitiilor transsectoriale in
prevenirea declinului functional al persoanelor varstnice.

Focus pe serviciile comunitare si de tip respiro

O ; Cresterea semnificativa a

capacitatii serviciilor de ingrijire
la domiciliu, de asistenta si
recuperare in comunitate si de
tip respiro, precum si
dezvoltarea unei politici si a
unui cadru de finantare care
asigura un ritm mai rapid de
dezvoltare pentru ingrijirea
comunitara in comparatie cu
serviciile rezidentiale.

Cresterea acoperirii

Q ; Cresterea acoperirii cu servicii ILD pentru toate categoriile de
beneficiari (dupa nivelul nevoilor de ingrijire).

Investitii in resursele umane de ingrijire formala si

O 4 informala

Imbunatatirea protectiei, accesului la formare profesionala si
consolidarea protectiei sociale pentru ingrijitorii formali si informali.

Imbunatatirea calitatii serviciilor de ingrijire

O ) Consolidarea calitatii ingrijirii prin investitii in dezvoltarea proceselor de
monitorizare si asigurare a calitatii, precum si dezvoltarea de

stimulente financiare si nefinanciare pentru furnizorii de ingrijire cu
performanta ridicata.
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05. Finantarea & proiectii de cost pana in 2030
Proiectia conservativa de referinta
Trei scenarii de risc
Trei scenarii de reforma a ILD
Un scenariu ambitios de reforma

PROIECTI D
DENTRU )
DEZVOLTAREA LD

COST

Modelul folosit pentru proiectiile privind Banca Mondiala a realizat proiectiile
cheltuielile ILD a avut la baza cadrul privind costurile pentru ILD pentru
conceptual dezvoltat de Raportul intregul orizont de timp al strategiei
Comisiei Europene privind imbatranirea nationale, adica pana in 2030

populatiei pentru proiectiile TLD.

Estimarile pentru Romania din Raportul Comisiei Europene (2021c)
includ atat serviciile in naturd, cat si transferurile in numerar. Acest
raport BM ia in considerare doar serviciile in natura, deoarece
transferurile in numerar nu sunt prestatii de-jure pentru ILD pentru
persoanele varstnice, ci sunt prestatii pentru persoanele cu dizabilitati

de toate varstele.
“:‘
FONDURI

@«zﬁ%ﬁi’@bpusuw

I H&& Persoane de 65+ ani cu nevoi de ILD care beneficiaza

[ I doar de INGRIJIRE FORMALA pe tipuri de servicii de ILD
Numérul i | Sunt luate in considerare in cadrul scenariilor.

persoanelor de —_——_————
E 8710 CRMS-I  |Rezidential medico-social
8710 CRMS-II  |Ingrijiri paliative

65+ pe varste sigen

8730 CR-V-I  |Camine pentru persoane varstnice
8730 CR-V-II _ |Centre de tip Respiro/criza
8730 CR-V-III |Locuinte protejate

FONDURI
PRIVATE

. Numérul de persoane
‘,"{ 65+ cu nevoi de ILD pe
f; %ﬁ.

varste si gen

e

- -

==

9 ... [88101D1 [Unitdti de ingrijire la domiciliu

unn?®

/0 ﬁ 8810 CZ-V-I  |Asistentd si recuperare

8810 CZ-V-II  |Socializare si petrecere a timpului liber

Proportia de populatie
65+ cu nevoi de ILD R 8899 CPDH-I _ |Canting sociald
Ol

pe vérste si gen 8899 CPDH-II |Servicii mobile de acordare a hranei

Beneficiari .
Numarul de beneficiari de ingrijire formala, pe tipuri de servicii ILD
Distributia (%) beneficiarilor intre cele 10 tipuri de servicii de ILD

Costuri
Costul total per beneficiar pentru fiecare tip de serviciu
Persoane de 65+ ani cu nevoi de ILD care beneficiaza Procentul din costul total platit din fonduri publice pentru fiecare tip de
doar de INGRIJIRE INFORMALA sau FARA INGRIJIRE serviciu ILD )
Nu sunt luate in considerare in cadrul scenariilor. Cheltuielile publice pentru ILD
Sursa: Banca Mondiala (2022) Livrabilul 3.2.
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05. Finantarea & proiectii de cost pana in 2030
Proiectia conservativa de referinta
Trei scenarii de risc
Trei scenarii de reforma a ILD
Un scenariu ambitios de reforma

ROIECTII DE COST
S PENTRU LD

Modelul pentru proiectii

Modelul folosit pentru proiectiile privind cheltuielile LD se bazeaza pe
interactiune a patru categorii de parametri:

(i) dimensiunea populatiei varstnice (65 de ani si peste) si ponderea persoanelor
varstnice cu nevoi de ILD (actuale si viitoare),

(i) numarul de beneficiari de servicii sociale formale pentru persoanele varstnice
(iii) numarul de furnizori de astfel de servicii (pe zece tipuri de servicii sociale LD,
(iv) finantarea acestor servicii din fonduri publice sau private.

Datele folosite provin din surse diverse, si anume: Raportul privind imbatranirea populatiei in
Europa 2020 (Comisia Europeana 2021c), baza de date Perspective demografice a ONU (ONU, 2019),
datele MMSS din Chestionarul de monitorizare a activitatii serviciilor sociale pentru anul 2020
(MMSS, 2022) sau baza de date FMI World Economic Outlook, aprilie 2022 (FMI, 2022).

Scenariul de
referinta

Scenariul de referinta reprezinta o A
perspectiva conservatoare asupra modului in
care cererea, oferta si finantarea LD vor Numarul mediu lunar estimat de

REZULTATE

evolua Tn perioada de proiectie, In absenta
unor socuri sau reforme semnificative care sa
afecteze sistemul ILD sau economia in
ansamblu.

Scenariul de referinta prognozeaza impactul
asupra numarului de beneficiari si a
cheltuielilor totale de ILD prin modificarea a
trei parametrii din modelul de baza, si
anume:

e cresterea cererii de servicii de ILD data
fiind imbatranirea populatiei (conform
datelor ONU, 2019).

e cresterea ofertei de servicii de ILD nu
doar in acord cu evolutiile demografice, ci
si suplimentar, in concordanta cu
tendintele istorice.

e cresterea cuantumului costului unitar ca
efect al cresterii salariilor si inflatiei.

beneficiari unici de ILD ar creste
de la 36.682, in 2020, la 59.116, in
piok{o}

B

Rata de acoperire cu ingrijire
formala (in orice tip de serviciu
iLD) ar creste de la 5,7%, in 2020,
la 8,4%, in 2030, din populatia cu
nevoi de TLD.

C

Cuantumul cheltuielilor publice
totale ar creste de 3,3 ori, In 2030
prin comparatie cu 2020 (iar ca
procent din PIB, de 1,7 ori), fara
nicio modificare a structurii
surselor de finantare.
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05. Finantarea & proiectii de cost pana in 2030
Proiectia conservativa de referinta
Trei scenarii de risc
Trei scenarii de reforma a ILD
Un scenariu ambitios de reforma

PROIECTI
PENTRU IL

D
D

COST

Trei scenarii de risc &
Trei scenarii de reforma a politicilor LD

Pe 1anga scenariul de referinta, proiectiile BM privind costurile pentru ILD au la
baza alte sapte scenarii - trei scenarii de risc, trei scenarii de reforma a politicilor si
un scenariu ambitios de reforma in ceea ce priveste serviciile ILD pentru
persoanele in varsta. Aceste prognoze sunt prezentate in continuare.

Scenariile de risc

Scenariile de risc au fost informate
printr-o analiza a tendintelor la nivel
european si national, marturii ale
expertilor si analiza detaliata a
sistemului LD realizata in cadrul
Studiului de fundamentare.
Scenariile de risc au obiectivul de a
identifica impactul unor evolutii
nefavorabile asupra acoperirii cu ILD,
costului unitar si cheltuielilor totale
pentru ILD.

Scenarii de
reforma a
politicilor ILD

RISC 1

Cresterea cererii de servicii de ILD
peste nivelul de referinta.

RISC 2

Cresterea cuantumului costului
unitar peste nivelul de referinta, ca
efect al presiunilor de pe piata
mMuncii.

RISC 3

Cresterea utilizarii serviciilor
rezidentiale in defavoarea
serviciilor ILD. din comunitate.

Scenariile de reforma a politicilor au
fost informate de dezbaterea politica
nationala privind LD in Romania,
angajamentele politice ale Guvernului
Romaniei si obiectivele generale ale
Strategiei nationale pentru ingrijirea
pe lunga durata.

Scenariile de reforma arata cum s-ar
schimba acoperirea, costurile unitare
si sustenabilitatea sistemului de LD
prin implementarea a trei seturi de
politici luate in considerare in prezent.
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05. Finantarea & proiectii de cost pana in 2030
Proiectia conservativa de referinta
Trei scenarii de risc
Trei scenarii de reforma a 1LD
Un scenariu ambitios de reforma
Cresterea utilizarii si a

REFORMA -I costului unitar pentru
centrele de zi pentru
asistenta si recuperare.

Dezinstitutionalizare si investitii in dezvoltarea retelei
nationale de unitati de ingrijiri la domiciliu. Beneficiari R E FO R MA 2
transferati din institutii in comunitate cu furnizare de
ingrijiri la domiciliu ar avea probabil nevoi mai mari
decat beneficiarul mediu de ingrijire la domiciliu.
Pentru a permite cresterea necesara a calitatii
serviciilor de ingrijire la domiciliu, scenariul dubleaza

utilizatorii sai.

REZULTATE 2: Exista spatiu amplu pentru a combina o politica de

formare, digitalizare si adoptarea de modele de ingrijire la domiciliu inovatoare din
punct de vedere social pot produce o crestere comparabila a calitatii serviciilor de
ingrijire la domiciliu, cu o crestere mica a costurilor unitare.

Pe termen mediu si lung, aceasta abordare poate produce economii semnificative
atat pentru bugetele publice, cat si pentru gospodarii, sporind in acelasi timp
ingrijire la domiciliu si accesul mai devreme la sprijin pentru persoanele cu nevoi de
ingrijire mai putin pronuntate vor ajuta la prevenirea si intarzierea aparitiei nevoilor
severe de ingrijire. Acest lucru contribuie la reducerea costurilor totale pe durata de
viata a beneficiarilor si la cresterea anilor de viata fara handicap si a calitatii vietii.
Aplicarea consecventa a acestei politici si interventia timpurie (inainte de aparitia
dependentei severe) pot contribui semnificativ la reducerea ratei de crestere a
nevoilor de ingrijire.

REZULTATE 3:1n loc de o crestere foarte mare a alocarii
de la bugetul de stat (asociata cu o crestere relativ
REFORMA 3 scazuta a finantarii locale si regionale), un model de
finantare de transfer conditionat ar putea obtine
rezultate similare cu o distributie mai echilibrata a

Cresterea finantarii pentru poverii bugetare intre nivelurile de guvernare.

ILD de la bugetul de stat, Acest lucru se poate realiza prin conditionarea marimii
astfel incat ajunge la 80% alocarilor bugetare din surse nationale de angajarea de
din finantarea totala resurse proportionale din bugetele locale si regionale,
stabilita prin scenariul de cu ajustari echitabile pentru dimensiunea si

referinta pentru fiecare capacitatea de investitii a autoritatilor locale.

serviciu de iLD.
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05. Finantarea & proiectii de cost pana in 2030

Proiectia conservativa de referinta '
Trei scenarii de risc
Trei scenarii de reforma a ILD ‘

Un scenariu ambitios de reforma

PROIECTII DE COST
PENTRU ILD

Un scenariu de reforma ambitioasa a
serviciilor ILD pentru persoane varstnice

O reforma radicald a serviciilor de ILD combina dezvoltarea serviciilor care acorda
prioritate imbatranirii in comunitate, cu precadere centrelor de zi si serviciilor de
ingrijire la domiciliu. Aceasta cale este in concordanta cu modelul urmat de mai
multe tari cu scheme LD bine dezvoltate, deoarece este eficient din punct de
vedere al costurilor, permitand in acelasi timp oamenilor sa primeasca ingrijire in
locatia preferata

In mod specific, scenariul de reforma ambitioasd propune:

a) cresterea numarului de beneficiari si a costurilor unitare ale centrelor de

s O

ingrijire de zi pentru asistenta si recuperare (scenariul de reforma 1)
b) o crestere de 200% a numarului de beneficiari de ingrijire la domiciliu

I\
I I l 203 O' in ipotezele scenariului de reforma ambitioasa

e Numarul total de beneficiari de ILD ar fi de 85.713, cu 45% mai mare decat
numarul beneficiarilor din 2030 in scenariul de referinta (59.116). Noii 24.113 de
beneficiari ar primi ingrijiri la domiciliu si 2.484 ar primi ingrijiri in centre de zi.

 Rata totald de acoperire ar creste la 12,1% din total persoane 65+ cu nevoi de ILD

proiectati pentru 2030.
e Costul unitar al serviciilor ar creste pentru a asigura calitatea necesara si

cerintele de forta de munca.

Combinatia dintre un numar mai mare de beneficiari si un cost unitar mai mare
creste cheltuielile publice totale pe LD, care ajung pana in 2030 la 2.625,2 milioane
lei (fata de nivelul de referinta de 1.804,8 milioane lei, in 2020). Se estimeaza c3, In
cuantum, cheltuielile publice totale pentru ILD vor creste de 4,8 ori (sau 480%),
comparativ cu cheltuielile din anul de baza al proiectiilor (2020).

18 BANCA MONDIALA | CONTRIBUTII PENTRU STRATEGIA DE LD 2023-2030



05. Finantarea & proiectii de cost pana in 2030
Proiectia conservativa de referinta
Trei scenarii de risc
Trei scenarii de reforma a ILD
Un scenariu ambitios de reforma

PROIECTII DE COST

PENTRU TLD

Un scenariu de reforma ambitioasa a
serviciilor ILD pentru persoane varstnice

Numeroase beneficii directe si indirecte pot fi
associate cu implementarea reformei ambitioase
in livrarea ILD in Romania, asa cum este descris
anterior

necesitatea de a accelera ritmul de CONVERGENTA catre standardele

europene si de a respecta angajamentul de a transforma in realitate
viziunea stabilita in Pilonul european al drepturilor sociale.

necesitatea de a proteja si de a pune in aplicare DREPTURILE
FUNDAMENTALE ale tuturor persoanelor, indiferent de varsta si
abilitati functionale, in special pentru grupurile vulnerabile.

imbunatatirea CALITATII VIETII si a oportunitatilor de participare
sociala si economica pentru multe persoane in varsta.

reducerea costurilor evitabile sia PRESIUNII NEJUSTIFICATE asupra
serviciilor disponibile in sectorul asistentei medicale (cu o atentie
deosebita a utilizarii asistentei medicale pentru pacienti internati).

reducerea POVERII INGRIJIRII, precum Si a presiunii socio-
economice asupra gospodariilor si a ingrijitorilor informali,
promovand astfel sustenabilitatea sistemului de TLD.

incurajarea CRESTERII ECONOMICE, permitand persoanelor in
varsta insisi si ingrijitorilor lor informali sa participe la activitati
productive si sa ramana pe deplin implicati in viata comunitatii.

asigurarea unei alocari mai eficiente a RESURSELOR FINANCIARE
limitate, astfel incat sa se poata obtine castiguri mai mariin
calitatea vietii pentru acelasi nivel de investitii in servicii de ingrijire
pe termen lung.
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06. Urmatoarea frontiera

URMATOAREA
FRONTIERA

La nivelul UE, exista planuri pentru o strategie europeana de ingrijire, iar Consiliul
Uniunii Europene intentioneaza sa ofere recomandari privind Ingrijirea pe termen
lung. In timp ce politicile si serviciile de ILD raman o competenta nationals,
procesul de la nivelul UE vizeaza sa sprijine punerea in aplicare a Pilonului
european al drepturilor sociale.

Imbatranirea sandtoasa este procesul de dezvoltare si mentinere a capacitatii
functionale care permite bunastarea la varste inaintate.

e Atunci cand sunt disponibile ingrijiri
medicale si de lunga durata adecvate, o

Inbatranirea sanatoasa persoand este sustinuta sa isi menting
este cel mai bine nivelul de capacitate functionala si calitatea
conceptualizata ca fiind vietii, chiar daca capacitétile fizice si
optimizarea capacitatii mentale (capacitatea intrinseca) scad.
unui individ de a functiona e Intr-un mediu favorabil si de sustinere (de
In mediul sau cu cat mai exemplu, unul care include adaptarea
multa bunastare, pentru accesibilitate) persoanele pot
semnificatie, ramane independente functional pentru
independenta si perioade mai lungi, in ciuda declinului
demnitate posibil. capacitatilor fizice si mentale, chiar siin
absenta interventiilor directe in domeniul
OMS (2021). sanatatii si al ingrijirii pe termen lung.

Recunoscuta deja ca obiectiv strategic in Strategia nationala privind imbatranirea
2015-2020, necesitatea de a promova integrarea intre sectoarele de sanatate si de
asistenta sociala ramane stringenta. Exista trei domenii prioritare de interventie:

O mai buna - O maibuna - Armonizarea
coordonare intre coordonare intre nivelurile  drepturilor si a proceselor
sistemul de de guvernanta (alinierea intre sistemele de sprijin
sanatate si sistemul eforturilor la nivel local, pentru persoanele cu
de asistenta sociala regional si national) dizabilitati si de ILD pentru
persoanele varstnice
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06. Urmatoarea frontiera

Prioritate de

Interventie

SOLUTII CHEIE PENTRU
FRAGMENTAREA ILD-SANATATE

serviciile de sanatate de baza si ingrijirea medicala la domiciliu fiind organizate si
furnizate in sectorul sanatatii, in timp ce serviciile de ingrijire la domiciliu,
comunitare si rezidentiale sunt organizate si furnizate in cadrul legislativ si sub
controlul autoritatilor de protectie si asistenta sociala.

Pentru a imbunatati ’
coordonarea la furnizarea de . : ‘\/
servicii, este necesara y
dezvoltarea unor trasee de t\’
—

ingrijire structurate si a unor

mecanisme de lucru in comun e
intre furnizorii de asistenta

medicala si de servicii sociale.

O revizuire a modelelor actuale de finantare poate incuraja si mai mult integrarea
furnizarii de servicii Tn cadrul serviciilor sociale si de sanatate.

o

Finantarea in comun, din bugetele de sanatate si de asistenta sociala, a

programelor nationale care vizeaza cresterea coordonarii serviciilor (de exemplu,
gestionarea externarilor din spitale, manageri de ingrijire in mediile comunitare)
poate asigura o proprietate comuna, dar si castiguri in ceea ce priveste calitatea

In paralel, drepturile si plafoanele financiare pentru serviciile de ingrijire medical3
la domiciliu trebuie reevaluate si aliniate cu drepturile pentru asistenta sociala,
pentru a se asigura ca persoanele cu nevoi de ingrijire pot fi sprijinite in
comunitate, ori de cate ori este posibil.

Programele nationale de prevenire, organizate si finantate din bugetele nationale
de sanatate, trebuie sa fie extinse pentru a include interventii specifice pentru
prevenirea declinului functional, asigurand in mod eficient ca prevenirea si
promovarea sanatatii in cazul nevoilor de ingrijire pe termen lung sunt accesibile
tuturor, ca parte a pachetului de servicii de sanatate de baza.
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06. Urmatoarea frontiera

Prioritate de

Interventie

SOLUTII CHEIE PENTRU
FRAGMENTAREA ILD-SANATATE

Planificarea comuna si actiunile coordonate privind dezvoltarea,
responsabilizarea si desfasurarea fortei de munca vor sprijini in continuare
integrarea serviciilor de sdnatate si de ILD, promovand in acelasi timp
sustenabilitatea resurselor umane pentru sanatate si rezilienta sistemelor de
ingrijire din Romania.

Coordonarea privind dezvoltarea, responsabilizarea si
desfasurarea fortei de munca trebuie sa vizeze

atat dimensiunea intersectoriald, cat si diviziunea formala/informala a
adecvat, cat si imbunatatite. Domeniile de interes special trebuie sa fie

1. extinderea oportunitatilor de formare si de invatare pe tot parcursul vietii
pentru lucratorii din domeniul ILD si imbunatatirea parcursurilor
profesionale la toate nivelurile de profesionalizare.

2. promovarea formarii de specialitate si dezvoltarea retelelor de specialisti
in geriatrie si gerontologie pentru a asigura capacitatea fortei de munca
de a raspunde la cresterea cererii.

3. asigurarea unor conditii de lucru adecvate si a accesibilitatii
echipamentelor de protectie si a serviciilor de sprijin pentru toti lucratorii

4. dezvoltarea de programe de formare pentru rolurile emergente — de
exemplu, coordonatorii de ingrijire si managerii de caz, managerii de

managerii si administratorii de unitati de 1LD.

In paralel cu eforturile de a construi, optimiza si consolida forta de munca formala din

la Tngrijitorii familiali, ingrijitorii la domiciliu, lucratorii din domeniul sanatatii
comunitare, voluntarii si alti membri ai comunitatii locale care ofera ingrijire si sprijin
persoanelor cu nevoi de ingrijire pe termen lung Tn afara cadrului unui contract de
munca formal si adesea fara plata.
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06. Urmatoarea frontiera

Prioritate de

Inteventie

SOLUTII CHEIE PENTRU
FRAGMENTAREA LOCAL-CENTRAL

Descentralizarea responsabilitatilor pentru serviciile sociale (in afara de prestatiile
in bani) catre autoritatile locale este una din caracteristicile cheie ale sistemului
romanesc de ingrijire pe termen lung. Desi aceasta structura descentralizata
permite o organizare flexibila pentru a raspunde mai bine la variabilitatea nevoilor
de ingrijire, la structura populatiei locale si la resursele comunitatii, ea contribuie,
de asemenea, la fragmentarea furnizarii de servicii.

=~ \
N 4
'
national si sa asigure distribuirea

N
5 $
s
echitabild a acestora,

—_— responsabilitatile si parghiile de
care dispun pentru a stimula si a
impune autoritatilor locale actiunile
necesare sunt extrem de limitate in
cadrul legislativ actual.

Cuplarea capacitatii locale de
servicii cu marimea bugetelor
locale, mai degraba decat cu
caracteristicile cererii de ingrijire, a
dus la disparitati considerabile Tn
ceea ce priveste distributia

o~ geografica si accesibilitatea
serviciilor. Desi autoritatile
nationale sunt cele mai in masura
sa evalueze si sa coordoneze
resursele de ingrijire pe teritoriul

S —— e
- O

Revizuirile necesare ale legislatiei trebuie sa introduca un cadru clar de
responsabilizare, inclusiv procese si cai de recurs atunci cand actorii responsabili
nu isi Indeplinesc obligatiile, precum si un proces transparent de raportare,
monitorizare si aplicare a legii. In paralel, autoritatile nationale trebuie sa
exploreze optiunile de stabilire a unui sistem de stimulente flexibil, dar mai
puternic, pentru ca partile interesate la nivel local sa investeasca in dezvoltarea
serviciilor de ingrijire pe termen lung.
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06. Urmatoarea frontiera

Prioritate de

Interventie

SOLUTII CHEIE PENTRU
FRAGMENTAREA IDL-DIZABILITATE
PENTRU PERSOANELE VARSTNICE

Sistemul cu doua piste care separa sistemul national de sprijin pentru persoanele cu
dizabilitati de organizarea serviciilor sociale pentru persoanele varstnice reprezinta
cea de-a treia dimensiune principala a fragmentarii care trebuie abordata cu
prioritate. Aceasta separare artificiala, atestata de numarul mare de persoane
varstnice care beneficiaza de sprijin pentru persoanele cu dizabilitati, ridica intrebari
semnificative, dar implicatiile in materie de eficientd, eficacitate si echitate ale
functionarii unui sistem cu doua cai in absenta unei strategii clare de armonizare a
proceselor si a beneficiilor, de aliniere a drepturilor si a standardelor de calitate.

Local/comunitate . Judet

FSS ILD

(public/privat)
SPAS D
$ ™ PP o :
1 r — Wm0 Coniliu L
Judetean ! |
» : |
\ 1
Y |
I 3 o
A = |
ol Rp— FSS DIZAB I
FSMED oo |
DOCTOR !
|

A S < ___________________________ |

am =m Fonduri
PUNCTE/CAI DE ACCES LA INGRIJIREA DE
LUNGA DURATA PENTRU PERSOANELE
— INGRIJIRE INFORMALA VARSTNICE DIN ROMANIA

Esentiala in aceasta privinta este adoptarea unui instrument de evaluare unic si
cuprinzator care sa permita autoritatilor nationale sa evalueze profilul beneficiarilor,
sa inteleaga mai bine structura cererii de ingrijire si sa permita furnizorilor de
ingrijire si profesionistilor din cele doua sisteme sa isi coordoneze eforturile.
Deoarece un instrument unic de evaluare ofera un “limbaj” comun si o baza pentru
lucrul in comun si pentru comparare/evaluare comparativa, acesta reprezinta un
pas important in directia armonizarii si promovarii integrarii, atat in cadrul
sistemelor de ingrijire pe termen lung si de sprijin pentru persoanele cu dizabilitati,
dar si in cadrul sistemului de sanatate si al furnizarii de servicii pe termen lung.
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07. Obiective strategice

OBIECTIVE
STRATEGICE

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

durata.

Pentru atingerea obiectivului general sunt avute in vedere urmatoarele sase
obiective specifice si 22 de directii strategice:

OBIECTIV
SPECIFICT:

Directia de
actiune 1.1.

Directia de
actiune 1.2.

Directia de
actiune 1.3

Directia de
actiune 1.4

OBIECTIV

SPECIFIC 2:

Directie de
actiune 2.1.

Directie de
actiune 2.2.

Directie de
actiune 2.3.

Directie de

actiune 2.4.

OBIECTIV

SPECIFIC 3:

Directie de
actiune 3.1.

Directie de
actiune 3.2.

Directie de
actiune 3.3.

CONSOLIDAREA RESPONSABILITATII S| MANAGEMENTULUI SERVICIILOR LD
PENTRU PERSOANELE IN VARSTA

Dezvoltarea de instrumente si institutii pentru a promova abordarea sustenabila a ILD
pentru persoanele varstnice

Sprijinirea dezvoltarii capacitatilor locale si a capacitatii administrative a autoritatilor
administratiei publice locale in domeniul ILD

Dezvoltarea de parteneriate strategice pentru schimbari sustenabile in domeniul TLD

ASIGURAREA UNUI CONTINUUM AL SERVICIILOR LD PENTRU PERSOANELE N
VARSTA DIN ROMANIA S| RESPECTAREA DREPTURILOR FUNDAMENTALE

Dezvoltarea de servicii pentru persoanele varstnice care si-au pastrat autonomia
functionala

Dezvoltarea de servicii pentru persoanele cu autonomie functionala in scadere si
nevoi reduse de ingrijire

Dezvoltarea de servicii pentru persoanele cu pierderi semnificative ale autonomiei
functionale

Actiuni transversale pentru cresterea ofertei de servicii si reducerea riscului de
institutionalizare a persoanelor varstnice

ASIGURAREA FINANTARII DURABILE SI A SUSTENABILITATII SISTEMULUI iLD
PENTRU PERSOANELE iN VARSTA

Cresterea finantarii la nivel national pentru centrele de zi si serviciile de Tngrijire la
domiciliu

Asigurarea complementaritatii masurilor de asistenta sociala si implementarea
principiului liberei alegeri

Asigurarea sprijinului financiar pentru dezvoltarea sectorului ingrijirii informale
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07. Obiective strategice

OBIECTIVE

STRATEGICE

Directie de
actiune 3.4.

OBIECTIV

SPECIFIC 4:

Directie de
actiune 4.1.

Directie de
actiune 4.2.

Directie de
actiune 4.3.

Directie de

actiune 4.4.

OBIECTIV

SPECIFIC 5:

Directie de
actiune 5.1.

Directie de
actiune 5.2.

Directie de
actiune 5.3.

Directie de
actiune 5.4.

OBIECTIV

SPECIFIC 6:

Directie de
actiune 6.1.

Directie de
actiune 6.2.

Asigurarea complementaritatii intre sistemul de asistenta sociala si sistemul
de asistenta medicala in ingrijirea de lunga durata

IMBUNATATIREA CALITATII SERVICIILOR LD PENTRU PERSOANELE IN
VARSTA

Sprijin acordat furnizorilor de servicii sociale pentru implementarea
principiului ,centrarea pe persoana”

Elaborarea/revizuirea standardelor de calitate si de cost privind serviciile ILD
pentru persoanele varstnice

Introducerea de stimulente pentru furnizorii de ILD pentru imbunatatirea
calitatii serviciilor

Incurajarea inovatiei

CONSOLIDAREA S| PROTEJAREA FORTEI DE MUNCA FORMALA S|
INFORMALA PENTRU LD PENTRU PERSOANELE VARSTNICE

Dezvoltarea resurselor umane in sectorul ILD pentru perioada 2023-2030

Dezvoltarea sectorului de ingrijire informala a persoanelor varstnice

Cresterea gradului de constientizare a populatiei generale si consolidarea
capacitatii autoritatilor locale pentru organizarea ILD pentru persoanele
varstnice din comunitate

PROMOVAREA PARTICIPARII SOCIALE ACTIVE S| DEMNE A PERSOANELOR
VARSTNICE

Organizarea de actiuni pentru a creste gradul de constientizare cu privire la
imbatranirea activa

Tmbunatatirea accesibilitatii infrastructurii sociale si a spatiului public
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ANEXA 1. Context: Tendinte demografice, epidemiologice si sociale

ANEXA 1. CONTEXT

Tendinte demografice

In prezent, in Romania traiesc aproximativ 3,7 milioane de persoane
cu varsta de 65 de ani si peste (circa 19,2% din populatia totala a

t&rii).

Romania se confrunta cu o imbatranire rapida a Imbatranirea si cresterea
populatiei. Raportul de dependenta la varste sperantei de viata sunt insotite,
inaintate[l] a crescut fata de 1950 si s-a accelerat in general, de perioade mai

in special in ultimii 20 de ani. Speranta de viata la  lungi de fragilitate si dizabilitate.
nastere in Romania in 2020 era de 76,5, situandu-  Exista, asadar, un procent
se printre cele mai scazute din UE, pe locul 24 din  semnificativ siin crestere de

cele 27 de state membre. Insd, conform persoane varstnice in Romania,
prognozelor ONU, speranta de viata in Romania in special persoane de 80 de
va creste in urmatoarele cateva decenii. ani si peste, care au nevoie de

[1] Raportul dintre populatia cu varsta peste 65 de ani serviciide ILD.

Tmpartita la populatia de varsta de munca.

Imbatranirea populatiei are dimensiuni regionale si urban/rural
pronuntate. In localitatile rurale, numarul persoanelor varstnice de
65 ani si peste raportat la populatia O-14 ani poate fi si de 5, pana la
de 10 ori mai mare.

Romania: Raportul de dependenta la varste inaintate, in functie de
mediul de rezidenta urban-rural, 2003-2021

35 33 33
30 30 30 31 31 31 31 31 31 31 3 32 32 32
30 29 29 29

25

27
55 26
24
23
22
21
19 19 20
. LN LR L
15 16 16
] | | || | || |

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

2

o

1

w

1

o

ul

Rural ®mUrban

Sursa: Institutul National de Statistica (2022).
Nota: Proportia persoanelor de 65+ ani in populatia in varsta de munca.
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ANEXA 1. Context: Tendinte demografice, epidemiologice si sociale

ANEXA I. CONTEXT

Tendinte epidemiologice

Ponderea anilor de viata sanatoasa in totalul sperantei de viata si speranta de
viata la 65 de ani plaseaza Romania printre tarile cu cele mai scazute valoriin
UE.

Profilul epidemiologic al Romaniei este, in mare, similar cu cel al altor state
membre ale UE. Exceptie face populatia roma care, desi mai tanara, are un
profil epidemiologic diferit, cu o stare generala de sanatate deteriorata in
comparatie cu populatia generala.

Mortalitatea tratabila a scazut in deceniul anterior, dar a ramas peste media UE.

Coabitarea
intergenerationala a
fost in mod
traditional mai
prevalenta in
Romania fata de alte
tari din UE.

|zolarea sociala si

singuratatea sunt
frecvente la varste
inaintate si au Sursa: OMS (2020)

devenit mai
o ~ . n . Dintre tarile UE27, Romania a inregistrat
raspandite in timpul : . oo
o cea mal mare prevalenta a smguratatll $I a
pandemiei. izol&rii sociale.

Prevalenta singuratatii a fost masurata ca procent de adulti care au indicat ca s-au simtit singuri ,mai mult de o
jumatate din timp, cea mai mare parte din timp sau ,tot timpul” in cele doua saptamani dinainte de studiu (Sandu,
Zoélyomi, and Leichsenring, 2021). Pentru izolarea sociala vezi Raportul IZA (D'Hombres, Barjakova, and Schnepf, 2021).
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ANEXA 1. Context: Tendinte demografice, epidemiologice si sociale

ANEXA 1. CONTEXT

Tendinte sociale

In Romania, persoanele varstnice singure sau cu functionalitate limitat3 si
persoanele cu dizabilitati sunt identificate ca grupuri vulnerabile.

Romania are a doua cea mai mare rata de persoane varstnice expuse riscului
de saracie sau excluziune sociald dintre statele membre ale UE. In zonele
rurale, saracia este de trei ori mai prevalenta decat in zonele urbane. Populatia
roma, in medie, se confrunta cu un risc mult mai mare de saracie, indiferent de
varsta, educatie sau mediu de resedinta.

. . Riscul de saracie este cel
Din popula‘gla mai ridicat in cazul
totala de 65+ femeilor in varsta, 49,1%

fata de 35,6% in cazul

ani... : .
‘i 3 ' 7 O/ parbatilor, si al
° O persoanelor care locuiesc

singure, in special al celor
Romania de 75+ de ani care traiesc

din pensii minime sau din

pensii de agricultor.

Comisia Europeana (2020).

..sunt larisc de saracie
' ' sau excluziune sociala
Rolurile de gen
traditionale inca
predomina in
Romania, context in
care exista o
"oresiune” ca femeile
sa isi asume
responsabilitatile

orivind 1LD \ &
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ANEXA 2. Date privind serviciile de ILD la nivel regional

ANEXA 2.
DATE PRIVIND SERVICIILE DE
LD LANIVEL REGIONAL

Distributia serviciilor de ILD existente pe tipuri de servicii, regiuni de dezvoltare si
medii de rezidenta (numar de servicii)

ml:\)eilziicdoe-rswzfilal Rezidential social uiD Centre de zi disl':rriebgu?:;rf\f;né
El el B i i et i e B e R
URBAN
B-IF 0 1 77 0] 0] 8 1 8 13 0] 108
Centru 7 1 30 3 2 43 6 12 10 4 n8
N-E 6 1 34 0] 0] 19 5 6 23 2 96
N-V 5 0 38 o] 1 27 6 n 18 2 108
S 3 0] 19 0] 0] 6 0] 9 12 0] 49
S-E 3 1 22 0] 1 n 1 12 0 56
S-v 2 0] 20 0] 7 5 3 3 3 43
V 3 51 0] 22 5 13 16 1 m
J S;:IIII 29 4 291 3 4 143 29 67 107 12 689
RURAL
B-IF 0 0] 21 0] 0 0] 1 0 0 22
Centru 2 0] 38 0] 7 19 1 3 0] 74
N-E 12 0] 32 0] 0] 13 1 3 1 1 63
N-V 4 0] 48 0] 1 18 0] 4 1 0] 76
S 8 0] 32 0] 0] 9 2 5 0 0] 56
S-E 2 0 15 0] 1 2 1 2 0 0] 23
S-v 8 0] 13 0] 1 1 2 3 0] 28
\% 2 0 25 o] 4 1 1 4 0 37
;8:;’:'[ 38 (0] 224 0] 9 66 8 20 13 1 379
TOTAL
B-IF 0 1 98 o] o] 8 2 8 13 (0] 130
Centru 1 68 3 9 62 7 15 14 4 192
N-E 18 1 66 0] 0] 32 6 9 24 3 159
N-V 9 0] 86 0] 2 45 6 15 19 2 184
S n 0 51 0 o] 15 2 14 12 0 105
S-E 5 1 37 0] 2 13 2 7 12 0] 79
S-v 10 0] 33 0] 0] 8 6 6 3 71
\Y% 5 0] 76 0] 0] 26 6 14 20 1 148
T%TOAL 67 4 515 3 13 209 37 87 120 13 1068

Sursa: MMSS (2022) Date pentru 2020 raportate de furnizorii de servicii.
Note: Lipsesc datele pentru 11 servicii sociale. In tabel sunt considerate judetul si mediul de resedintd unde serviciul social are sediul
(si nu sediul furnizorului).
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ANEXA 2. Date privind serviciile ILD la nivel regional

ANEXA 2.
DATE PRIVIND SERVICIILE DE
ILD LA NIVEL REGIONAL

Distributia beneficiarilor de servicii de ILD pe tipuri de servicii, regiuni de
dezvoltare si medii de rezidenta (numar de beneficiari unici pe parcursul anului

2020)
Rezider;‘(g)i:ilarlnedico— Rezidential social uiD Centre de zi Pregéti;era$r:gg;tribuire
“S‘Sj:;/ 8710CRMS-| 871OC”RMS' 8730CR-V-I [8730CR-V-II 8730|ﬁR'V' 8810ID-I | 8810CZ-V-I | 8810CZ-V-II SsggprH’ 8899(|:IDDH’ TOTAL
URBAN
B-IF 0 202 4270 0 0 462 188 145 475 0 6742
Centru 534 245 1449 19 28 6253 564 865 293 56 10306
N-E 315 59 2025 0 0 1345 648 320 369 6 5087
N-V 2313 0 1637 0 4 1890 1591 2805 707 43 10990
s 85 o 770 0 o 98 0 1225 307 0 2485
S-E il 107 1550 o 10 447 38 243 369 0 2975
s-v 121 o 1168 0 o} 274 140 74 44 16 1837
\% 121 0 2175 0 0 591 372 1741 698 7 5705
Jg;i; 3700 613 15044 19 42 11360 3541 8418 3261 129 46127
RURAL
B-IF 0 0 760 0 0 0 37 0 0 0 797
Centru 244 0 1597 0 7 1659 15 40 35 0 3597
N-E 1022 0 1458 0 0 685 0 131 6 5 3307
N-V 319 0 1967 0 26 766 0 81 14 0 3173
s 541 0 164 0 0 307 0 69 0 0 2081
S-E 179 0 745 0 9 53 0 39 0 0 1025
S-v 418 0 487 0 0 0 62 313 32 0 1312
v 150 0 742 0 0 5 9 70 51 0 1027
;8;’:\'1 2873 0 8920 0 42 3475 123 743 137 5 16318
TOTAL
B-IF 0 202 5030 0 o 462 225 145 475 0 7539
Centru 778 245 3046 19 35 7912 579 905 328 56 13903
N-E 1337 59 3483 0 0 2030 648 451 375 1 8394
N-V 2632 0 3604 0 30 2656 1591 2886 720 43 14162
s 626 0 1934 0 0 405 0 1294 307 0 4566
S-E 390 107 2295 0 19 500 38 282 369 0 4000
SV 539 0 1655 0 0 274 202 387 76 16 3149
Y 271 0 2917 0 0 596 381 181 748 7 6732
TOTAL RO 6573 613 23964 19 84 14835 3664 916l 3398 134 62445

Sursa: MMSS (2022) Date pentru 2020 raportate de furnizorii de servicii.

Note: Date corespunzétoare pentru 1.068 de servicii sociale care au raspuns; lipsesc datele pentru 11 servicii sociale. In tabel sunt
considerate judetul si mediul de resedintd unde serviciul social are sediul (si nu sediul furnizorului). (¥) Valorile din coloanele
referitoare la serviciile de preparare si distribuire a hranei au fost ajustate cu procentul estimat (17%) al persoanelor varstnice in total
beneficiari ai cantinelor sociale, conformm MMSS.
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DESPRE PROIECT

Banca Mondiala ofera asistenta tehnica Ministerului Muncii si
Solidaritatii Sociale in dezvoltarea unui cadru strategic si a
instrumentelor de management pentru a imbunatati accesul,
calitatea si sustenabilitatea serviciilor de ingrijire pe termen lung
pentru persoanele varstnice din Romania. Sprijinul se refera la:

e Furnizarea de contributii analitice pentru a
informa pregatirea Strategiei nationale
privind ingrijirea pe termen lung (ILD) si
imbatranirea activa pentru perioada 2023-
2030 si potentialele reforme ale cadrului
legislativ care reglementeaza asistenta
sociala pentru persoanele in varsta.

e Furnizarea de servicii de asistenta tehnica
catre MMSS pentru gestionarea ILD la nivel
comunitar pentru persoanele varstnice.

eESPRe PROIECT

2
2
) . .o “ee ~ .
9 Accesul la serviciile de ingrijire de lunga durata (ILD) in tarile
g UE - in special in Romania - este inegal si costisitor pentru
5 persoanele in varsta. Comisia Europeana constata ca
9 proportia romanilor varstnici si dependenti creste mai rapid
g decat in majoritatea statelor membre. In acelasi timp,
9 serviciile sociale de ILD - institutionale, comunitare si de
g ingrijire la domiciliu - sunt descentralizate si raman
5 subdezvoltate siinegal distribuite intre comunitati.
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DESPRE PROIECT

Clauza de declinare a responsabilitatii

Prezenta brosura reprezinta un produs elaborat de Banca Mondiala. Constatarile,
interpretarea si concluziile exprimate in acest document nu reflecta in mod obligatoriu
parerile Directorilor Executivi ai Bancii Mondiale sau ale guvernelor pe care acestia le
reprezintd. Banca Mondiala nu garanteaza acuratetea datelor incluse in aceasta lucrare si nu
isi asuma responsabilitatea pentru eventualele erori, omisiuni sau discrepante la nivel de
informatie si nicio raspundere cu privire la utilizarea sau neutilizarea informatiilor, metodelor,
proceselor sau concluziilor prezentate. Limitele, culorile, denumirile si alte informatii indicate
pe orice harta din aceasta lucrare nu implica nicio opinie din partea Bancii Mondiale cu
privire la statutul juridic al oricarui teritoriu sau la sustinerea sau acceptarea limitelor
respective.

Prezenta brosura nu reprezinta neaparat pozitia Uniunii Europene sau a Guvernului
Romaniei.

Sanse egale si echitate

Toate activitatile proiectului au fost concepute si implementate in beneficiul egal al
barbatilor si femeilor. Echipa si expertii din cadrul proiectului s-au bucurat de tratament egal,
indiferent de sex, origine etnica sau alte caracteristici.

Dezvoltare sustenabila

Pe parcursul implementarii proiectului, echipa Bancii Mondiale a urmarit utilizarea
rezonabila si eficienta a resurselor pentru protejarea mediului si asigurarea coeziunii sociale.
Fiecare cetatean si institutie ar trebui sa tina cont de faptul ca dezvoltarea durabila este
singura modalitate de a satisface nevoile umane fara a periclita integritatea sistemelor
naturale si viitorul umanitatii in ansamblu.
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Acronime si abrevieri

ABVZ

Activitati de baza ale vietii zilnice

AlVZ

Activitati instrumentale ale vietii zilnice

ANPDPD

Autoritatea Nationala pentru Protectia Drepturilor Persoanelor cu Dizabilitati

BM

Banca Mondiala

CDPD

Conventia Natiunilor Unite privind Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati

DGASPC

Directia Generala de Asistenta Sociala si Protectia Copilului

FSS

Furnizori de servicii sociale

[ZA

Institutul de Economie a Muncii

LD

Tngrijiri de lunga duratd/ ingrijiri pe termen lung

MMSS

Ministerul Muncii si Solidaritatii Sociale

OCDE

Organizatia pentru Cooperare si Dezvoltare Economica

OMS

Organizatia Mondiala a Sanatatii

ONG

Organizatie Non Guvernamentala

ONU

Organizatia Natiunilor Unite

PNRR

Planul National de Redresare si Rezilienta

PO
SNDPD

Planul operational de implementare a Strategiei nationale privind drepturile persoanelor cu

dizabilitati "O Romanie echitabila", 2022-2027 (ANPDPD, 2022)

SECPAH

Serviciul de Evaluare Complexa a Persoanelor Adulte cu Handicap (din cadrul DGASPC)

SHARE

Sondaj privind sanatatea, imbatranirea si pensionarea in Europa

SPAS

Serviciu Public de Asistenta Sociala (¥)

UAT

Unitate administrativ-teritoriala

UE

Uniunea Europeana

(*) Tn acest document, acronimul SPAS este utilizat in mod generic pentru toate formele de organizare a
serviciilor publice de asistenta sociala infiintate in municipiile, orasele si comunele din Romania (DAS -
Directia de Asistenta Sociald, SPAS - Serviciul Public de Asistenta Sociala sau Compartiment, conform HG

nr. 797/2017).
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MULTUMIRI

!

Brosura elaborata in cadrul Acordului pentru Servicii de Asistenta
Tehnica Rambursabila privind ,Sprijin in operationalizare reformelor
in protectie sociala din Planul National de Recuperare si Rezilienta”,
PILONUL 3: Sprijinirea dezvoltarii reformelor in ingrijirea pe termen
lung pentru persoanele varstnice din Romania, sub supravegherea
lui Cem Mete si Dhushyanth Raju, coordonarea generala fiind
asigurata de Anna Akhalkatsi.

Activitatile de studiu, analiza si consultare a partilor interesate
relevante, alaturi de elaborarea documentului, au fost coordonate
de Elena Glinskaya si Manuela Sofia Stanculescu (TTL). Echipa de
cercetare a fost formata din urmatorii experti (in ordine alfabetica):
Georgiana Blaj, Miroslav Cangar, Bogdan Corad, Stefania llinca,
Carmen Manu, Monica Marin, Cristian Rosu, Andrey Tretyak si Diego
Wachs. Din partea Bancii Mondiale au oferit contributii Adina-Maria
lorganda si Victor Sulla, iar Andrei Zambor si Ramona Lipara au
sprijinit echipa constant, pe parcursul intregului demers.

Banca Mondiala multumeste pentru excelenta cooperare,
coordonare si pentru feedback-ul atent si prompt oferite de
Ministerul Muncii si Solidaritatii Sociale, in special de catre
doamnele Elena Dobre (director), Dorina Vicol, Gabriela Necsuliu si
Mihaiela Cosma.

Va multumim pentru sprijinul acordat in
mod constant demersurilor pe care le
depunem pentru a contribui la
dezvoltarea sectorului ILD din Romdania.

CONTACT

Grupul Bancii Mondiale Ministerul Muncii si Solidaritatii

Biroul de tara, Romania Sociale, Directia pentru Politici de
Servicii Sociale

Str. Vasile Lascar, nr. 131,

Etaj 6, Sector 2, Str. Dem. |. Dobrescu, Nr. 2-4,

Bucuresti, Romania Sector 1, Bucuresti, Romania
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