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Abstract

This paper presents an analysis of the characteristics of public policies for
dependent elderly people in Germany, Austria, Italy, Hungary and Portugal. The
countries were selected taking into account the expertise in this field and the
specifics of the socio-cultural context, so as to highlight the different solutions
applied in those countries to solve certain problems related to the care of the elderly.
The analysis of policies for dependents takes into account, for each country, the
following: coordination of social and long-term care services; the beneficiaries
and the minimum level of dependency for which it is granted, the procedure and
criteria for assessing the dependency; the benefits provided (in kind and in cash);
types of long-term care services providers. The analysis of this paper is based on
information available in the database of the European Union - Mutual Information
System on Social Protection which contains detailed and updated data on social
protection systems in European countries, supplemented with information from
studies, research reports conducted in within some projects financed within the
Framework Program 7 of the European Commission, such as ANCIEN, MOPACT,
but also public data available on the websites of the public ministries responsible
with the provision of social services, as well of long-term care services for the
elderly. The paper is structered as follows: the first part presents the characteristics
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of the policies for dependent elderly people from the selected countries, followed
in the second part by a comparative analysis of the main aspects identified.

Keywords: long-term care; elderly; social services; benefits; social policies.

Introducere

Problematica varstnicilor reprezinta peste tot in statele europene o preocupare
permanenta a factorilor decizionali.

In literatura de specialitate se admite faptul ca ingrijirea de lungd durata
este un domeniu complex care implicd atdt componente specifice sistemelor de
asistenta sociald, cat si componente ce tin de ingrijirea sanatatii (Schulman si
Leichsenring, 2014; Matei, Ghenta si Mladen-Macovei, 2019). Delimitarea dintre
cele doua componente este de multe ori dificil de realizat, iar beneficiarii majoritari
ai serviciilor de ingrijire de lungd duratd sunt de reguld, persoanele varstnice.
Din punct de vedere al persoanei care beneficiaza de Ingrijire de lunga durata,
complexitatea deriva tocmai din faptul cd acesta necesita atat ingrijire medicala,
cat si sociald. Din perspectiva politicilor de ingrijire de lunga duratd, complexitatea
este datd de necesitatea coordondrii aspectelor care tin de asistenta sociala si de
asistenta medicald in ingrijirea de lunga durata.

Lucrarea de fatd prezintd in prima parte caracteristicile politicilor destinate
persoanelor varstnice dependente din térile selectate, urmate in cea de a doua
parte de o analizd comparativd a principalelor aspecte identificate. Experienta
statelor europene privind ingrijirea persoanelor varstnice poate oferi decidentilor
de la nivel national potentiale solutii, in contextul unor preocupari din ce in ce
mai intense cu privire la persoanele varstnice.

Obiective si metoda

Principalul obiectiv al acestei lucrari este acela de a prezenta modul 1n care tari
europene apartindnd unor regimuri de ingrijire diferite au abordat problematica
varstnicilor care au nevoie de ingrijire de lunga duraté, problemele cu care s-au
confruntat in modul de construire a politicilor destinate persoanelor varstnicilor
si solutiile pe care le-au implementat.

Tarile selectate si prezentate in cadrul acestui articol sunt Germania, Austria,
Italia, Ungaria si Portugalia. Analiza politicilor destinate persoanelor dependente
ia In considerare, pentru fiecare tard, urmétoarele:

a) Modul in care se realizeaza coordonarea serviciilor sociale si de Ingrijire
de lunga durata la nivel national;

b) Beneficiarii si nivelul minim de dependenta pentru care se acorda, modul
si criteriile de evaluare a dependentei;
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c¢) Beneficiile furnizate (in natura si in numerar) in cadrul tarilor analizate;
d) Furnizorii care actioneaza in cadrul sistemului.

In cadrul lucrarii au fost utilizate informatiile disponibile in baza de date a
Uniunii Europene — Mutual Information System on Social Protection care contine
date detaliate si actualizate despre sistemele de protectie sociala din tarile europene,
completate cu informatii din studii, rapoarte de cercetare derulate in cadrul unor
proiecte finantate in cadrul Programului Cadru 7 al Comisiei Europene, precum
Assessing Needs of Care In European Nations — ANCIEN, Mobilising the potential
of active ageing in Europe — MOPACT, dar si date publice disponibile pe site-urile
ministerelor publice ce gestioneazd problematica varstnicilor din tarile anterior
mentionate.

Politici destinate persoanelor varstnice — prezentarea sistemelor
nationale

Germania

Germania este una dintre tarile europene care inregistreaza o pondere ridicata
a populatiei varstnice. Una din patru persoane are varsta mai mare de 60 de ani si
peste jumatate (56%) dintre aceste persoane sunt de sex feminin. La sfarsitul anului
2013, Germania avea 2,3 milioane de persoane care aveau nevoie de ingrijire de
lungd duratd, numarul acestora fiind din ce in ce mai mare odata cu varsta de
75 de ani. In cadrul politicilor publice nationale destinate persoanelor varstnice
dependente sunt prevazute furnizarea de servicii sociale (Social Hilfe) si servicii
de ingrijire de lunga durata (Pflegeversicherung).

Serviciile sociale

Serviciile sociale (Hilfe fiir Pflege) se acordad persoanelor cu varste de 65 de
ani §i peste care nu se pot ingriji singure datorita starii de sanatate precare si lipsei
mijloacelor materiale necesare pentru acoperirea costurilor legate de ingrijire.
Beneficiaza de aceste servicii si persoanele care suferd de Alzheimer sau alte
forme de dementd, in cazul in care nu sunt eligibile pentru ingrijire de lunga
duratd si au venituri reduse (Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen
und Jugend, 2018).

Serviciile sociale se acorda persoanelor pentru care nivelul de dependenta stabilit
este corespunzator nivelului 1 sau mai ridicat, existand cinci nivele de dependenta
definite la nivel national, iar evaluarea dependentei se face in functie de capacitatea
persoanei de a derula activitdti din domenii diverse precum: mobilitate, abilitati
cognitive §i de comunicare, comportament si probleme psihologice, capacitatea
de auto-ingrijire, restrictii de sanatate, solicitari de tratament si viata cotidiand si
contacte sociale (MISSOC, 2018). Sistemul german este astfel constituit, incat
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sunt prevdzute o serie de facilitdti pentru ingrijitorii informali precum cursuri
gratuite privind ingrijirea persoanei varstnice dependente; concediu platit integral
sau partial, pana la 6 luni de zile, daca angajatorul ingrijitorului informal are cel
putin 15 angajati; concediu platit integral sau partial, pana la 3 luni, pentru a ingriji
persoana varstnica aflata in stadiu terminal; reducerea programului de lucru pana la
minimum 15 ore/saptamana, pe o perioada de pana la 24 de luni, pentru ingrijirea
la domiciliu a unei rude apropiate (MISSOC, 2018).

Serviciile de ingrijire de lunga durata (Pflegeversicherung)

Ca raspuns la imbétranirea populatiei, in anul 1995 a fost introdusa o schema
de asigurdri de ingrijire de lunga durata (LTCI) care a devenit obligatorie pentru
toti cetdtenii, in anul 2009. Principiul care std la baza acestei scheme este acela
ca cetatenii cu asigurare obligatorie de sandtate sunt asigurati in cadrul sistemului
social de ingrijire de lunga durata, in timp ce persoanele care au o asigurare de
sandtate privata sunt asigurati in cadrul sistemului medical privat (European
Commission, 2018a).

Ingrijirea de lunga durata se acordi persoanei care din cauza deficientelor are
nevoie de asistentd din partea altor persoane. Se refera la persoanele care nu pot
compensa sau nu pot face fatd iIn mod independent unor deficiente fizice, cognitive
sau psihologice, stresului sau necesitatilor legate de sdnatate. Necesitatea de
ingrijire trebuie sa fie pe termen lung, adica estimata sa dureze cel putin sase luni
si sa corespunda cel putin nivelului 1 de dependenta.

Incepand cu anul 2017, beneficiile furnizate in cadrul sistemului de ingrijire
de lunga durata se acorda prin luarea in considerare a cinci nivele diferite de
dizabilitate fizica, mentala si psihica, ca urmare a extinderii eligibilitatii asigurarii
si catre persoancle care suferd de dementd. Beneficiile furnizate in cadrul
sistemului de ingrijiri de lungd durata sunt beneficii deopotrivd n naturd sau
in numerar. Prin schema de asigurari de ingrijire de lunga durata sunt finantate
numai costurile relationate de ingrijirea de lunga durata, celelalte costuri fiind
acoperite de persoanele care au nevoie de ingrijire sau de descendentii acestora
sau, dacd acestia nu sunt in masura sa acopere aceste costuri, prin subventii de
asistenta sociald furnizate de municipalitati. Potrivit MISSOC (2018), prestatiile
de ingrijire de lungéd durata se acorda in functie de nivelul de ingrijire necesar
(pana in 2016) sau in functie de nivelul de ingrijire acordat (incepand cu 2017) si
de locul unde sunt asigurate serviciile de ingrijire (ingrijire furnizata la domiciliu
sau in sistem rezidential). Asistenta se poate acorda si pentru servicii de prevenire
si reabilitare care au prioritate fatd de ingrijire. Cu alte cuvinte, sunt exploatate
toate modalitatile posibile de mentinere sau recuperare a capacitatilor individuale
pentru a evita ingrijirea de lungd durata. In plus, ingrijirea la domiciliu este
prioritara fata de ingrijirea rezidentiala. Beneficiile LTCI nu difera intre regiuni si
nu sunt limitate In timp, persoana fiind libera sa aleaga intre beneficiile in natura
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sau cele In numerar. Beneficiarul poate alege Intre: alocatia de ingrijire, ingrijirea
la domiciliu sau Ingrijirea rezidentiala.

Alocatia de ingrijire (Pflegegeld) se refera la ingrijirea informala, adica persoana
care are nevoie de Ingrijire primeste doar sprijin financiar, traieste de obicei la
domiciliu si este ingrijita de un membru al familiei.

Ingrijirea la domiciliu presupune ¢ un furnizor de ingrijire viziteaza beneficiarul
in mod regulat la domiciliu. Furnizorul are contract cu fondul LTCI si este platit
direct din acest fond.

Ingrijirea rezidentiala se refera la ingrijirea persoanei varstnice intr-un centru
rezidential. Asigurarea de Ingrijire de lungad duratd acopera cheltuielile pentru
ingrijirea de bazd, asistenta sociald pentru ingrijirea informald si tratamentul
sunt responsabile pentru plata costurilor de cazare si alimentatie.

Persoanele varstnice mai pot beneficia si de ajutor in acoperirea altor tipuri
de costuri, ca de exemplu: costuri destinate achizitionarii de aparate destinate a
facilita ingrijirea, de aparate destinate deruldrii unor activitati casnice, utilizate
pentru a usura ingrijirea la domiciliu sau diminuarea efectelor negative ale bolii
persoanei care are nevoie de Ingrijire de lunga duratd; acoperirea costurilor pentru

este in concediu; rambursarea cheltuielilor efectuate pentru imbunatatirea mediului
de viata (MISSOC, 2018).

In ceea ce priveste oferta, piata serviciilor de ingrijire de lunga durat in asistenta
medicald in ambulatoriu este dominata de furnizori privati sau organizatii non-
profit, pe cand in ingrijirea rezidentiala municipalitatile joacd un rol mai important.
In 2015, existau aproximativ 13.600 centre rezidentiale si 13.300 furnizori de
ingrijire la domiciliu. Aproximativ 41% din centrele rezidentiale erau private, 54%
erau non-profit, iar 6% erau publice. In domeniul ingrijirilor la domiciliu, pana
la 63% dintre furnizori erau privati, 36% erau non-profit, iar 1% erau furnizori
publici. Aproximativ 355.000 de persoane (cele mai multe persoane calificate)
sunt angajate in serviciile de Ingrijire la domiciliu, iar in serviciile rezidentiale
sunt angajate in jur de 730.000 de persoane. Majoritatea angajatilor sunt femei si
lucreaza cu jumatate de norma (71,8%) (European Commission, 2018a).

Persoanele varstnice mai beneficiaza de: sprijin pentru derularea de activitati
sociale, sprijin in gasirea unei locuinte/intretinerea unei locuinte care sé corespunda
si sprijin in toate aspectele legate de accesarea serviciilor disponibile, sprijin in
participarea la evenimente, activitdti culturale, educationale si sociale diverse
(Bundesamt fiir Justiz, 2019).

In ciuda reformelor implementate, o serie de aspecte necesitd inca revizuire,
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de importantd majord in Germania; asigurarea de personal suficient, atit din
punct de vedere cantitativ, cat si calitativ, Intrucat sistemul german se confrunta
de ingrijitorii informali este discutabild; Imbunatatirea programelor de conciliere
a vietii profesionale cu sarcinile de Ingrijire a unei rude dependente; reducerea
disparitatilor regionale in furnizarea serviciilor de ingrijire de lunga durata
(European Commission, 2018a).

Austria

In Austria, politica sociald este instrumentul principal pentru imbunititirea
calitatii vietii tuturor categoriilor de persoane (Sozial Ministerium, 2016).
Persoancle varstnice beneficiaza de diferite servicii sociale si de servicii de
ingrijire de lunga durata.

Serviciile sociale

Serviciile sociale se acordd persoanelor varstnice aflate in nevoie si sunt
corelate cu nevoile si dorintele solicitantilor (Sozial Ministerium, 2018).
Potrivit informatiilor puse la dispozitie de Sozial Ministerium (2018), serviciile
sociale pot fi.

— Asistentd mobild si ambulatorie si servicii de asistentd medicala — includ
asistenta la domiciliu, ingrijire medicald la domiciliu sau mese pe roti.
Se include aici si asistenta paliativa.

— Servicii de asistenta si ingrijire in camine pentru persoane varstnice si centrele
rezidentiale socio-medicale;

— Servicii de ingrijire de zi acordate in cadrul centrelor cu regim de semi-internare
— sunt destinate persoanelor care au nevoie de ingrijire in timpul zilei sau
al noptii o datad sau de mai multe ori pe sdptamana. Acest tip de servicii
permite persoanelor care au nevoie de Ingrijire sa trdiasca o viata relativ
independentd in ciuda diferitelor limitari. Serviciile includ ingrijire la
domiciliu, mese, Ingrijire orientatd pe nevoi si — in functie de nevoi
si interese — terapii, excursii, evenimente si sfaturi pentru ingrijitori,
membri ai familiei.

— Tratamentul pe termen scurt destinat a reduce povara asupra membrilor
familiei care ofera ingrijire si asistentd la domiciliu. In acest scop,
asistenta medicala poate fi asiguratd intr-o unitate de spitalizare (de
exemplu, o institutie de Ingrijire medicald) pe durata absentei temporare
ca urmare a unei vacante.

— Forme alternative de locuire — in situatiile in care intoarcerea acasa dupa o
perioada petrecutd Intr-un centru rezidential, nu este intotdeauna posibila.

Marea majoritate a serviciilor sociale sunt asigurate la nivel de land, autoritati
locale si municipalitdti. Serviciile sociale publice sunt predominante in ceea
ce priveste caminele rezidentiale destinate varstnicilor. Alfi furnizori sunt
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organizatiile non-guvernamentale, organizatiile apartinand cultelor religioase
(Sozial Ministerium 2016; Sozial Ministerium, 2018).

Sistemul ingrijirilor de lunga durata

Sistemul ingrijirilor de lunga durata este un sistem separat in Austria (MISSOC,
2018), destinat a furniza suport pentru toate persoanele aflate in nevoie, pentru
familiile lor, pentru Ingrijitorii formali ai acestora si pentru furnizorii care presteaza
servicii de ingrijire de lunga durata (Riedel si Kraus, 2010; Sozial Ministerium,
2016). Sistemul ingrijirilor de lunga durata este un sistem de data recentd, introdus
in anul 1993, odata cu reglementarea de prestatii pentru beneficiarii de Ingrijire
de lunga duratd (European Commission, 2018b).

Persoanele care necesitd in medie, mai mult de 65 de ore de ingrijire si asistenta
pe luna timp de 6 luni de zile, datorita unei dizabilitti fizice, mentale si psihice,
au dreptul la prestatii de ingrijire de lungad durata (Sozial Ministerium, 2016;
MISSOC, 2018). Serviciile si prestatiile de Ingrijire de lungd duratd se acorda
oricarei persoane care are nevoie de ingrijire, indiferent de varsta. In cadrul
sistemului si persoana varstnica si ingrijitorul beneficiaza de servicii si prestatii.
Serviciile constau in servicii furnizate la domiciliu (serviciu de vizitare, asistenta
la domiciliu, ingrijire pand la 24 de ore/zi, mese pe roti, sprijin familial, asistenta
medicald comunitara, servicii psiho-sociale, ingrijire paliativa); servicii de zi,
acordate pentru minim jumadtate de zi; servicii rezidentiale care asigura cazare,
masa si servicii medicale permanente; servicii rezidentiale temporare destinate
asigurarii cazarii persoanei pe o duratd limitatd, de maxim 3 luni, alte tipuri de
servicii care includ consiliere juridicd, suport sau consiliere pentru ingrijitori,
platforme on-line de informare destinate acestora, hotline (MISSOC, 2018).

Ingrijitorii informali sunt de obicei membri ai familiei sau vecini, prieteni,
voluntari. 80% dintre varstnicii din Austria sunt Ingrijiti la domiciliu (Bundes
Ministerium Arbeit, Soziales, Gesundheit und Konsumentenschutz, 2018).

In cazul serviciilor de ingrijire de lungi durata furnizate in cadrul unui centru
rezidential, cel mult 80% din valoarea prestatiei se transfera furnizorului. In
cadrul sistemului de ingrijire la domiciliu pana la 24 de ore pot fi angajate
informale furnizate in general de migranti. Persoanele care ingrijesc un membru
al familiei mai beneficiazd de concediu de ingrijire si posibilitatea de a lucra cu
timp partial pe o duratd ce variaza de la 1 la 3 luni, dacd intervine o intelegere
intre angajat si angajator. In cazul angajarii cu timp partial, durata timpului de
lucru nu poate fi redusa la mai putin de 10 ore pe siaptdmana. Pentru pierderea
de venit din munca datoritd concediului de ingrijire, ingrijitorul primeste o suma
egala cu ajutorul de somaj (MISSOC, 2018).

Sunt stabilite sapte niveluri de Ingrijire in functie de capacitatea persoanei
de a indeplini activitati de baza ale vietii zilnice (MISSOC, 2018). Evaluarea
dependentei in una din cele sapte categorii se realizeaza de cadre medicale, in
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conformitate cu prevederile legale. Dacéd starea medicalda a unei persoane se
deterioreaza de la ultima datd cénd alocatia de Ingrijire de lunga duratd este
acordata, se poate aplica o crestere a alocatiei. Serviciile rezidentiale sunt acordate
majoritar de landuri si provincii, In timp ce serviciile la domiciliu sunt furnizate
preponderent de organizatii non-guvernamentale (Riedel si Kraus, 2010).

Provocarile asociate furnizarii de servicii de ingrijire de lunga duratd au in
vedere necesitatea de a derulara evaludri corecte si detaliate ale sistemului de
ingrijiri de lungéd duratd; Imbunatatirea procesului de planificare a serviciilor de
ingrijire de lunga durata; identificarea problemelor cu care se confruntda membrii
familiei atunci cand incearcd sa combine o activitate salariatd cu ingrijirea
unei rude; Tmbunatatirea calitatii tuturor serviciilor de ingrijire de lunga durata
(European Commission, 2018b).

Italia

In Ttalia, ponderea persoanelor foarte in varsta (80 de ani si peste) printre
cei cu nevoi de ingrijire de lunga duratd este in crestere. Alocatiile in bani,
combinate atat cu ingrijirea informald in cadrul familiei, cat si cu ingrijirea
informala furnizatd de migranti (care deseori lucreaza pe o piatd gri) — prezinta
o serie de neajunsuri si contribuie la accentuarea inegalitatilor sociale (European
Commission, 2018c). Cresterea ponderii populatiei varstnice, precum si cresterea
varstei medii a populatiei au condus la necesitatea dezvoltarii politicilor de ingrijire
de lunga durata. Asistenta sociald si serviciile integrate de asistentd sociald sunt
o prioritate, persoanele varstnice bucurandu-se de servicii sociale si servicii de
ingrijire de lunga durata.

Serviciile sociale

Serviciile sociale la domiciliu sau institutionalizate sunt administrate la nivel
local de municipalitati. Serviciile sociale pentru persoanele varstnice sunt destinate
persoanelor de 65 de ani si peste care nu reusesc sa 1si acopere singure nevoile de
baza ale vietii zilnice, neavand suficiente resurse financiare sau membri ai familiei
care sa 1i poata ajuta (Tediosi si Gabriele, 2010).

Beneficiile furnizate sunt diversificate. Principalele tipuri de servicii furnizate
sunt servicii sociale la domiciliu (mese la domiciliu, asistentd la domiciliu) si
servicii integrate medico-sociale (furnizate la domiciliu sau 1n sistem rezidential).
Tipologia acestor servicii si cuantumul beneficiilor acordate difera de la o regiune
la alta. Serviciile la domiciliu se acorda doar pe timpul zilei, In timp ce serviciile
de tip rezidential se pot acorda in cadrul centrelor rezidentiale si locuintelor
protejate si includ asistentd medicala si asistentd sociald asistatd. Alte tipuri de
servicii furnizate la nivel local sunt asigurarea hranei la domiciliu, servicii de
urgenta (tele-asistentd) etc. Prestatiile in bani sunt reduse si difera de la o regiune
la alta, putand fi sau nu conditionate de achizitionarea anumitor servicii (Tediosi
si Gabriele, 2010).
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Nivelul minim de dependentd pentru care se acorda serviciile diferd de
asemenea de la o regiune la alta (Tediosi si Gabriele, 2010). Evaluarea dependentei
se realizeaza de catre o echipa multidisciplinard care include medici, asistente
medicale, asistenti sociali. Aceasta echipa stabileste nivelul de dependenta, planul
de ingrijire si alege tipul de furnizor. Furnizorii sunt publici sau privati, acreditati
(Tediosi si Gabriele, 2010).

Serviciile de ingrijire de lunga durata

Sistemul serviciilor de ingrijire de lunga durata din Italia este caracterizat de
un nivel ridicat de fragmentare, din punct de vedere institutional, al surselor de
finantare, modului de guvernare si coordonare. Responsabilitatile sunt Tmpartite
intre nivelul local (municipalitati) si autoritdtile regionale (Tediosi si Gabriele,
2010). Ingrijirea de lunga durati se acorda persoanelor care au nevoie de ajutor
pentru a se deplasa sau care au nevoie de asistentd permanenta pentru a desfasura
activitati zilnice de baza (MISSOC, 2018).

Beneficiarii sunt persoanele cu dizabilitati de orice varstd, deci implicit
persoanele varstnice cu varste de 65 de ani si peste.
la domiciliu si servicii acordate in sistem rezidential. La acestea se adauga servicii
informale furnizate de Ingrijitori, mare parte dintre ei migranti (Moscarola, 2013).

Ingrijirea rezidentiali se acorda in centre rezidentiale asistate (residenze
assistenziali) — care furnizeaza ingrijire medicald de baza, asigurand in principal
servicii sociale; centre rezidentiale socio-medicale (residenze socio-sanitarie) care
ofera servicii medicale impreuna cu servicii de integrare sociala pentru persoanele
varstnice dependente; centre rezidentiale de asistenta sociala care ofera servicii de
ingrijire a sanatatii si asistentd sociald specifica persoanelor varstnice dependente
si persoanelor cu dizabilitati.

Serviciile publice de ingrijire la domiciliu sunt structurate in doud categorii,
una axatd preponderent pe ingrijirea medicald si cealaltd axatd in special pe
acordarea de servicii sociale. In assistenza domiciliare integrata serviciile de
ingrijire a sanatatii prevaleaza. In cadrul acestor servicii se furnizeaza atat servicii
sociale, cat si servicii medicale, dar de regula beneficiarii primesc exclusiv servicii
medicale. Servizi di assistenza domiciliare au drept principal scop sd previna
institutionalizarea, prin acest tip de servicii asigurandu-se sprijin pentru realizarea
igienei personale, menajului, activitatilor sociale (Moscarola, 2013).

Prestatiile acordate au in vedere indemnizatia de acompaniament (indennita
di accompagnamento) care se plateste de catre Institutul National de Securitate
Sociald, independent de varsta beneficiarului si nivelul veniturilor, dar in legatura
cunivelul de dependenta. Persoanele varstnice cu nevoi de ingrijire de lunga durata
mai pot beneficia de ajutor tehnic sau de sprijin la achizitia unor diverse proteze
sau altor tipuri de echipamente medicale, inclusiv la achizitionarea de dispozitive
care si le ajute sd se deplaseze (MISSOC, 2018). Ingrijitorii informali beneficiaza
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de concediu platit in integralitate si recunoscut in sistemul de asigurari sociale,
cu durata de 3 zile/luna, respectiv 6 zile/lund dacé persoana are in grija doua rude
cu dizabilitati.

Nivelul minim de dependenta se stabileste prin aplicarea Instrumentului Katz,
fiind reglementate diferite niveluri de dependenta. Nivelul minim de dependenta
pentru indemnizatia de acompaniament este de 100%. Evaluarea dependentei se
deruleaza de cdtre comisii din care fac parte reprezentanti ai autoritatilor locale
cu atributii in domeniul sanatii si reprezentanti din cadrul Institutului National de
Securitate Sociala (MISSOC, 2018). Ingrijirea de lunga durata este asiguratd de
furnizori publici si privati acreditati.

Principalele aspecte care necesita interventii la nivel national sunt relationate de
reglementarea prestatiilor acordate; realizarea de investitii in ingrijirea rezidentiala;
consolidarea serviciilor de ingrijire la domiciliu; reglementarea ingrijirii informale
furnizate de migranti si a conditiilor de munca din acest sector; reconcilierea
activitatilor profesionale cu cele de ingrijire a rudelor varstnice dependente;
national si regional/local; lipsa unor indicatori de masurare a calitdtii (European
Commission, 2018c¢).

Portugalia

Sistemul serviciilor de ingrijire de lungad duratd s-a dezvoltat treptat, prin
integrarea serviciilor sociale si medicale. Incepand cu anul 2006, ingrijirea de lunga
durati se furnizeaza in cadrul Retelei Nationale de Ingrijire Integratd Continua
(RNCCI), prin integrarea serviciilor de asistentd sociald cu cele de ingrijire a
sanatatii (MISSOC, 2018).

La nivel regional, serviciile sociale sunt furnizate de Ministerul Sanatatii si
Solidaritatii Sociale, cu exceptia Lisabonei unde Santa Casa da Misericordia
(organizatie religioasa) joaca un rol important, iar serviciile de sanatate si sociale
sunt asigurate 1n principal de institutii private fara scop lucrativ (subventionate
de stat).

Serviciile sociale

In cadrul RNCCI sunt furnizate servicii diverse, medicale, sociale, socio-
medicale, precum servicii de reabilitare postacuta, Ingrijire pe termen mediu si
lung, ingrijire la domiciliu si ingrijire paliativa (Joél si altii, 2010). Ingrijirea
de lungd duratd se acordd persoanei care nu poate desfidsura in mod autonom
activitati de viata zilnica si care are nevoie de asistentd permanenta, precum §i
de asistentd medicald si/sau rezidentiala specializata (MISSSOC, 2018). Orice
persoana varstnica care nu poate indeplini in mod autonom activitati de baza ale
vietii zilnice si care are nevoie de asistentd permanenta, precum si de asistenta
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medicald si/rezidentiala specializatd, poate beneficia de servicii de ingrijire de
lunga durata.

In cadrul sistemului RNCCI, atat persoana varstnicd dependenti, cét si
ingrijitorul beneficiaza de prestatii si servicii.

Serviciile de ingrijire de lunga durata

Potrivit Joél si altii (2010) si European Commission (2018d), serviciile de
ingrijire de lunga durata se impart in:

— Servicii furnizate la domiciliu (apoio domiciliario), in cadrul carora se
acorda: ingrijire zilnica, activitati destinate asigurarii confortului personal,
curdtenie, livrare de mancare, acompaniament in timpul vizitelor medicale
etc.

— Servicii furnizate in sistem semi-rezidential care cuprind: centrele de noapte
(centro de noite) destinate persoanelor in varsta izolate care au nevoie de
asistenta pe durata noptii (intre orele 18:00 si 08:00); centrele de zi (centro
de dia) pentru persoanele in varsta; centrele de ingrijire de zi si de promovare
a autonomiei (unidades de dia e de promovare a autonomiei) care ofera
servicii timp de 8 ore pe zi.

— Servicii furnizate in sistem rezidential, respectiv cazare, mese, ingrijire
medicala si petrecere a timpului liber, care cuprind: centre rezidentiale
(estruturas residenciais para pessoas idosas) destinate persoanelor varstnice
care sunt dependente sau care sunt supuse riscului de a deveni dependente;
centre rezidentiale pentru viata sustinuta (unidade de vida apoiada) pentru
persoanele cu dizabilitati mentale permanente; centrele de convalescenta
(unidades de convalescenga) pentru ingrijiri medicale de reabilitare dupa
spitalizare; centre de reabilitare pe termen mediu (unidade de média duragao
e reabilita¢do) care acorda Ingrijire medicala cu scopul reabilitarii persoanei,
dar si suport social/psihologic; centre de reabilitare de lunga durata (unidade
de longa duragdo e manutengdo) care acorda asistentd sociala si tratament
de Intretinere a persoanelor care sufera de patologii cronice; centrele pentru
ingrijiri paliative (unidades de cuidados paliativos) pentru sprijinirea, in
mediul spitalicesc, a persoanelor grav bolnave.

Prestatiile acordate in cadrul sistemului iau In considerare nivelul de dependenta
si situatia economica a persoanei, cuprinzand un supliment pentru ingrijirea de
lunga duratd (complemento por dependéncia) care se plateste beneficiarilor de
pensii de invaliditate, limitd de vérstd si de urmas care au nevoie de asistenta
permanentd. Suma lunara este indexata la valoarea pensiei sociale. Suplimentul de
ingrijire de lungd duratd corespunzator gradului 1 de dependenta se acordd numai
pensionarilor a céror pensie nu depaseste 600 EUR si nu pot indeplini, in mod
independent, activitati de baza ale vietii zilnice, precum si persoanelor care pe
langa criteriile mentionate anterior sunt imobilizate la pat sau au fost diagnosticate
cu dementa severa (European Commission, 2018d; MISSOC, 2018).
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Nu este necesara plata serviciilor furnizate in cadrul centrelor de convalescenta
securitate sociala dacd valoarea bunurilor mobile ale gospodariei utilizatorului
este mai mica decat valoarea corespunzatoare a de 240 de ori indicele de asistenta
sociald. In cazul in care persoana dependentd nu este in misurd si pliteascd
contravaloarea serviciilor, nu existd o obligatie legald ca membrii familiei sa
contribuie la plata costurilor (European Commission, 2018d).

Nu existd un nivel minim de dependentd pentru care se acorda serviciile si
prestatiile. Dependenta este evaluatd in functie de capacitatea persoanelor de a
efectua In mod autonom activitatile de baza ale vietii zilnice, prin intermediul
unor evaludri specifice, in special Barthel, Katz etc. Beneficiarul suplimentului
de ingrijire de lungd duratd poate solicita reevaluari ale starii de dependenta
(MISSOC, 2018).

Serviciile si facilitatile pentru persoanele in varsta sunt furnizate in principal
de institutii non-profit (finantate partial de stat) si institutii publice si private cu
scop lucrativ. Se apreciaza ca sistemul de ingrijiri de lungd duratd necesitd un
statut formal pentru ingrijitorii informali si luarea masurilor necesare, astfel incat
formalizarea acestui statut sa nu perpetueze o dependentd prea mare a membrilor
serviciilor de ingrijire de lunga durata; revizuirea dreptului la prestatii, astfel
incat sa se asigure o legaturd mai stransa cu nivelul de dependentd, in loc sé se
concentreze excesiv asupra criteriilor de testare a mijloacelor; avantaje fiscale
mare flexibilitate In programele de lucru ale ingrijitorilor informali (European
Commission, 2018d).

Ungaria

Ungaria este una dintre tarile est-europene care a trecut prin schimbéri importante
ale sistemului de asistentd sociala in ultimele trei decenii. Asistenta sociald si
ingrijirea sanatatii continud sa rdimana doud sisteme diferite, fiecare cu propria
legislatie, servicii si mecanisme de finantare, administrate de autoritati publice
centrale diferite. Cele doua sisteme nu sunt coordonate. Pe fondul imbatranirii
demografice, sistemul de asistenta sociala din Ungaria se confrunta cu un decalaj
substantial intre nevoia de Ingrijire si posibilitatea de acoperire a acestor nevoi de
catre actualul sistem (European Commission, 2018e).

Asistenta medicala se finanteazd pe baza de asigurdri care au acoperire
universald, in timp ce asistenta sociala se finanteaza din taxe. Nu existd un sistem
separat de Ingrijire de lungd durata, serviciile ce necesitd ingrijire pe duratad mai
lunga fiind furnizate in cadrul sistemului de ingrijire a sanatatii si sistemului de
asistentd sociald. Nu exista o definitie a ingrijirii de lunga durata (MISSOC,
2018).
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Beneficiarii sunt persoanele varstnice cu varste de 65 de ani si peste care au
un anumit nivel de dependenta, datorita varstei si dizabilitatii.

Serviciile sociale
Serviciile sociale se impart in (Czibere si Gal, 2010; European Commission,
2018e; MISSOC, 2018):

— Servicii sociale de bazd — servicii de ingrijire la domiciliu si masa pe
roti; Incepand cu anul 2016, ingrijirea la domiciliu implici doua activititi
(szocialis segités). Prima include 1n cea mai mare parte sprijin in realizarea
igienei personale, in timp ce ajutorul social include mentinerea unui contact
personal regulat si efectuarea celor mai simple activitati de ingrijire.

— Servicii sociale de zi — servicii de ingrijire de zi care constau 1n socializare,
luarea masei etc. Se pot furniza In centre de zi sau la domiciliul persoanei
si pe termen nedefinit.

— Serviciile rezidentiale sunt servicii de Ingrijire pe duratd indelungata si
servicii de tip respiro. Se furnizeaza pentru cei care nu sunt capabili sé se
ingrijeasca singuri sau au nevoie de ajutor permanent. Centrele rezidentiale
asigurd masa, imbracamintea (daca este necesar) si ingrijirea medicald
fizicd/psihicd. Centrele rezidentiale pot fi centre rezidentiale care ofera
ingrijire medico-sociald; centre de reabilitare care servesc dezvoltarii sau
restabilirii capacitatii persoanelor varstnice de a duce o viata independenta;
centre rezidentiale care ofera servicii de ingrijire in concordantd cu starea
de sanatate si gradul de independentd al persoanei; centre rezidentiale
temporare care ofera ingrijire pe o perioada de maximum 1 an.

Serviciile de ingrijire a sanatatii sunt impartite in doud categorii: ingrijirea
medicala 1n spitale si asistenta medicala la domiciliu. Majoritatea spitalelor au
un anumit numar de paturi destinate celor care au nevoie de asistentd medicala
pe termen lung. Aceste servicii includ ajutor pentru stabilizarea si imbunatatirea
conditiilor de sénatate, prevenirea bolilor si ameliorarea durerii si pregatirea
rudelor pentru participarea la ingrijirea la domiciliu (Czibere si Gal, 2010).

Alte tipuri de servicii includ sistemele de monitorizare pentru cei care au
nevoie de ingrijire la domiciliu. Pentru serviciile de ingrijire de lungd durata
constand in servicii sociale (MISSOC, 2018), beneficiarii contribuie la costurile
serviciilor furnizate. Suma coplatii nu trebuie sa depédseascd un anumit procent
din venit. Suma se plateste lunar, iar in cazul in care beneficiarul nu are un
venit si nu are nici o rudd care ar putea acoperi partea de costuri, serviciile sunt
gratuite. Daca serviciile sociale sunt furnizate la domiciliu se iau in considerare
veniturile aplicantului pentru stabilirea coplatii; in cazul serviciilor furnizate in
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sistem rezidential se iau in considerare veniturile persoanei si bunurile imobiliare
ce apartin acestora.

Ingrijitorii informali (membrii familiei, prieteni, vecini etc.) care au grija de un
membru de familie dependent pot primi alocatia de ingrijire. Valoarea se stabileste
in functie de nevoia de ingrijire, fiind 100% din alocatia standard, respectiv 150%
sau 180% in cazul in care persoana are in ingrijire o ruda cu o dizabilitate sau o
boali cronici ce necesiti ingrijire de lunga durata. Ingrijitorii informali beneficiaza
de concediu fara platd pentru o duratd maxima de doi ani (MISSOC, 2018).

Serviciile de ingrijire de lunga durata se acorda persoanelor varstnice in functie
de nivelul de dependenta, astfel (MISSOC, 2018): dacd persoana are nevoie de
ingrijire mai putin de 4 ore pe zi, atunci varstnicul primeste doar servicii de ingrijire
la domiciliu; dacd persoana are nevoie de ingrijire mai mult de 4 ore pe zi, atunci
se califica pentru ingrijire rezidentiala.

Evaluarea dependentei se realizeazd de catre furnizor. Scala nationald de
evaluare ia in considerare capacitatea persoanei de a derula activitatile zilnice,
precum si nevoile sociale si de sdnatate. Aspectele evaluate sunt: activitati de
ingrijire medicald, conditiile sociale (situatia financiara, locuinta, relatii personale,
contacte sociale).

Furnizorii de asistentd sociald sunt autoritatile locale si entitati apartinidnd
cultelor religioase (furnizeaza servicii de ingrijire la domiciliu, servicii de Ingrijire
de zi si servicii de ingrijire in sistem rezidential) si guvernul central (asigura
servicii de Ingrijire in sistem rezidential) (European Commission, 2018e).

Principalele probleme cu care se confrunta sistemul au in vedere asigurarea
calitatii, sustenabilitatea financiara, corelarea cheltuielilor publice cu cererea de
servicii si nu cu oferta, lipsa fortei de munca calificatd si corelatd cu nevoile de
ingrijire.

Aspecte rezultate din analiza politicilor tarilor selectate

Prezentarea politicilor destinate persoanelor varstnice in tarile selectate a pus
in evidenta diferente semnificative intre tari pentru criteriile avute in vedere.
Fara indoiald ca aceste deosebiri sunt rezultatul conditiilor sociale, culturale,
economice, dar si al modului in care tarile s-au adaptat la fenomenele care se
manifestd in prezent (incidenta bolilor mentale, fenomenul migratoriu, stadiul de
dezvoltare al sectorului ingrijirilor de lunga durati, modul de abordare a politicilor
de piata muncii sau politicilor din domeniul asistentei sociale si ingrijirilor de lunga
duratd). Comparatiile dintre tarile considerate 1n analiza se bazeaza pe asemanari
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si deosebiri, dar §i pe oportunitatile pe care sistemele nationale le creeaza din
perspectiva imbunatatirii calitatii vietii persoanelor varstnice dependente. Ca
prim punct de plecare pentru analizd avem in vedere contributiile recente ale lui
Schulmann si Leichsenring (2014) cu privire la clasificarea statelor europene in
functie de stadiul de dezvoltare si modul de constructie a sistemelor de ingrijire
de lunga durata. Astfel, tarile selectate apartin grupului tarilor cu mix de servicii
furnizate in cadrul familiei (Italia, Portugalia) si grupului tarilor Central si Est
Europene (Ungaria).

Coordonarea serviciilor sociale si de ingrijire de lunga durata

Organizarea serviciilor destinate persoanelor varstnice dependente este
considerata o provocare in toate tarile analizate, cu o atentie speciala acordata
persoanelor cu dementa in tari precum Germania, Austria sau Portugalia. Serviciile
de Ingrijire de lunga duratd sunt recunoscute ca fiind o componenta a sistemului
de protectie sociald de datda recentd (Germania, Austria), aflate intr-o continua
schimbare, pe fondul orientarilor de politici comunitara de la nivelul Uniunii
Europene.

Distribuirea responsabilitatilor pentru politicile de asistenta sociala si ingrijire
de lungd duratd a persoanelor varstnice dependente pune in evidenta dificultati
in Tmpartirea responsabilitatilor intre douad ministere, cu elemente specifice
care intrd sub incidenta ministerului sanatatii si asistentei sociale (Germania,
Austria, Italia, Ungaria). Germania si Austria sunt tari cu experientd mai mare in
coordonarea serviciilor sociale si de ingrijire de lunga durata, cu ponderi ridicate
ale populatiei varstnice aflate in ingrijire la domiciliu. Ungaria este o tard care
asemeni Romaniei se afld inca in faze incipiente ale constructiei unui sistem de
ingrijire de lunga durata si care intdmpina dificultati legate de lipsa unei repartizari
clare a responsabilitatilor intre ministerele implicate in furnizarea diferitelor tipuri
de servicii destinate persoanelor varstnice (sociale si socio-medicale) (Schulmann
si Leichsenring, 2014).

Responsabilitatea in privinta furnizarii serviciilor sociale si/de lunga durata este
impartita intre nivelul central si nivelul local, aceasta fiind o caracteristica a tuturor
tarilor prezentate. Descentralizarea in furnizarea serviciilor destinate persoanelor
varstnice ridica dificultati institutionale 1n modelul de guvernanta al sistemului, in
special intre nivelul national si cel regional/local (Italia). in Austria si Germania
responsabilitatea se imparte intre guvernul federal si guvernele regionale. Acestea
din urma sunt responsabile de planificarea si furnizarea serviciilor rezidentiale, in
timp ce organizatiile non-guvernamentale sunt mai prezente in serviciile furnizate
la domiciliu sau in comunitate.

Ponderea sectorului public raméne importantd, in special in ceea ce
priveste serviciile de ingrijire de lungd duratd din Austria. Germania Imparte
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responsabilitatea intre sectorul public si cel non-profit (municipalitatile sunt mai
prezente in ingrijirea rezidentiald, in timp ce furnizorii privati si organizatiile
non-guvernamentale sunt mai prezenti in asistenta medicald de tip ambulatoriu
si serviciile sociale).

In toate tarile prezentate se remarci o tendintd spre extinderea mixului de
servicii sociale si de ingrijire de lunga durata, cu promovarea unui rol mai important
pentru sectorul privat.

Beneficiari, beneficii (in natura si in bani) si furnizori

Accesul si accesibilitatea serviciilor de ingrijire de lunga duratd rdman inca
o provocare pentru tari precum Portugalia si Ungaria. Planificarea serviciilor de
ingrijire de lunga durata necesita corelare cu cererea si nu cu oferta si clarificarea
aspectelor de guvernare (cazul Ungariei, Italiei).

Criteriile de eligibilitate pentru serviciile de ingrijire de lunga durata variaza
in functie de regimul de ingrijire si de tard. in Germania, o cerinta de eligibilitate
este ca persoana sa fie asiguratd pentru o anumita perioada de timp inainte de a
depune o cerere de servicii. In schimb, in Ungaria si Portugalia sunt previzute
sunt determinate partial de nivelul veniturilor in Portugalia). Reglementarile legate
de eligibilitate sunt strans legate de principiile socio-politice care reglementeaza
furnizarea de servicii de ingrijire In aceste tari. Spre exemplu, majoritatea
persoanelor in varstd din aceste tari beneficiaza de ingrijire informala de la membrii
familiei $i numai o mica pondere din populatia In varsta beneficiaza de servicii
de ingrijire formala. In acest fel, asistenta formala este indreptata citre cei care
dispun de resurse financiare limitate sau care nu au un membru al familiei care sa
ii ingrijeasca (Schulmann si Leichsenring, 2014).

Ingrijirea informala de citre membrii familiei este modelul cel mai raspandit
in toate tarile, regimul de ingrijire bazat pe membrii familiei ardtdnd ca ingrijirea
oferitd de membrii familiei nu este doar raspandita, ci si ca sistemele de ingrijire
concrete de ingrijire in cadrul familiei. Cu toate acestea, examinarea mai atenta
arata cd, de exemplu, Italia si Austria se bazeaza in ingrijirea la domiciliu pe
ingrijitorii informali migrani.
aparitia unor probleme importante legate de calitatea serviciilor si a generat o
serie de reglementari juridice destinate reglementarii ingrijirii informale furnizate
de migranti si a conditiilor de munca din acest sector (Germania, Austria).

Facilitatile fiscale si reglementarile de natura a asigura flexbilitate si echilibru
intre viata profesionala si cea de familie sunt inca reduse in tari precum Ungaria,
Portugalia, Italia. Austria ofera cele mai generoase beneficii in aceastd privinta:
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persoanele care ingrijesc un membru al familiei beneficiaza de concediu de ingrijire
si posibilitatea de a lucra cu timp partial, pe o durata ce variaza de la 1 la 3 luni.
In Germania, concediul platit este mai restrans, disponibil pentru o perioada de
pana la zece zile, in cazul in care un membru al familiei se imbolnaveste brusc. In
plus, angajatii cu responsabilitati de ingrijire la domiciliu a unei rude au dreptul
si-si reducd orele de lucru pe o perioadi maxima de doi ani. in Italia, angajatii
sunt eligibili pentru trei, respectiv sase zile de concediu platit pe luna, dar numai
dacd membrii familiei pe care i ingrijesc au o dizabilitate.

Beneficiile in naturd sunt corelate cu nivelul de dependentd (cu exceptia
Portugaliei), sunt numeroase si diversificate in tarile ce apartin grupului de tari
cu mix de servicii de ingrijire (Austria si Germania) si reduse in Ungaria.

Principalele provocari cu care se confrunta tarile analizate

sd reprezinte o problema de importanta majora in tari precum Germania si Italia.
Traditiile n ceea ce priveste ingrijrea persoanei varstnice §i apropierea tarilor
cu economii mai putin dezvoltate, libera circulatie a fortei de munca au condus
la cresterea serviciilor de Ingrijire oferite de lucratorii migranti care sunt angajati
direct de catre familii (Italia, Austria).
Formalizarea statutului ingrijitorilor informali rimane o problema pentru care
se cauti solutii in Portugalia. In ciuda acestor masuri, lipsa unor ingrijitori calificati

informali este discutabila, la fel si conditiile de munca pentru acestia (Italia).

Concluzii

Principalul obiectiv al acestei lucrari este acela de a prezenta modul 1n care tari
europene apartindnd unor regimuri de ingrijire diferite au abordat problematica
varstnicilor care au nevoie de servicii sociale si de ingrijire de lunga durata. Analiza
s-a derulat urmarind modul in care se realizeaza coordonarea serviciilor sociale
si de Ingrijire de lunga durata la nivel national; beneficiarii si nivelul minim de
dependenta pentru care se acorda diferite tipuri de servicii; tipurile de beneficii
asigurate si categoriile de furnizori care actioneaza in cadrul sistemului.

Remarcam ca aspectele relationate de organizarea si conducerea sistemului
ingrijirilor de lungd durata continua sa reprezinte o provocare, iar distribuirea
responsabilititilor intre entitatile responsabile la nivel national se realizeaza cu
dificultate.

Beneficiarii sunt, indiferent de tara analizata in cadrul acestei lucrari, persoanele
varstnice care au implinit varsta de 65 de ani, iar nivelul minim de dependenta pentru
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care se acorda diferite tipuri de servicii este stabilit la nivel national, dupa o serie
de criterii specifice. In cazul unora dintre tarile analizate sunt utilizate instrumente
validate la nivel international (Indexul Katz, Indexul Barthel) pentru determinarea
nivelului de dependenta. Ponderea sectorului public raméne importantd, in ciuda
unei tendinte de extindere a mixului de servicii (public-privat). Asigurarea fortei
de munca in cadrul sistemului, profesionalizarea permanenta, cresterea prestigiului
profesiilor din sistemul ingrijirilor, calitatea serviciilor sunt aspecte importante in
toate tarile analizate, fatd de care solutiile implementate au fost diferite.

Principala limita a acestei cercetari este datd de acoperirea redusa a statelor din
grupul tarilor Central si Est Europene, tari cu sisteme sociale si politice similare
Romaniei. O extindere a studiului ar asigura un input valoros in procesul de
identificare a unor solutii adecvate si durabile la provocarile de natura demografica
de la nivel national.

In concluzie, analiza derulata in cadrul acestei lucrari pune in evidenti modul
in care tarile europene si-au adaptat politicile sociale la provocarile demografice
cu care se confruntd. Solutiile adoptate si experientele acestor tari pot reprezenta
un punct de plecare pentru consolidarea si perfectionarea sistemului national al
ingrjirilor de lunga durata.

Nota

Aceastd lucrare a fost realizata prin Planul sectorial de cercetare — dezvoltare
al Ministerului Muncii si Protectiei Sociale pentru perioada 2018-2020, contract
nr. 3676/28.09.2018, proiect cu titlul ,,Calitatea vietii persoanelor varstnice
dependente in Romania”.
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