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ABSTRACT

Persoanele varstnice reprezinta o categorie de populatie vulnerabila cu nevoi
particulare, datorita limitarilor fiziologice si fragilitatii caracteristice fenomenului de
imbatranire.

Persoanele varstnice, in functie de situatile personale de natura socio-
economicad, medicalad si fiziologica, beneficiaza de masuri de asistenta sociala, in
completarea prestatiilor de asigurari sociale pentru acoperirea riscurilor de batranete
si de sanatate.

imbatranirea populatiei - fenomen cu care se confrunta toate tarile europene -
reprezinta o provocare deosebita pentru sistemele de ingrijire medicala si sociala, iar
munca ingrijitorilor informali, ca furnizori principali de ingrijire, a devenit o resursa
valoroasa pe piata muncii. Ingrijirea informala, cunoscuta si sub denumirea de ingrijire
neplatita sau ingrijire de familie, constituie o activitate semnificativa in ponderea
furnizarii totale de Tngrijire de lunga durata in tarile europene?.

Ingrijirea persoanelor in varsta in Uniunea Europeana prezintd o gama variata
de modalitati, masuri si politici. Desi nu exista o abordare universala, putem spune ca
exista cateva aspecte comune, la care sunt aplicate specificitati nationale. Astfel, Tarile
nordice (Suedia, Danemarca, Norvegia, Finlanda) pun un accent puternic pe finantarea
publica pentru ingrijirea pe termen lung, au sisteme generoase de securitate sociala
precum si niveluri ridicate de ingrijire informala oferita de membrii familiei. In Germania
— ca un alt exemplu — intalnim o combinatie de finantare publica si privata. Asigurarea
de ingrijire pe termen lung este obligatorie si se pune un accent puternic pe ingrijirea
la domiciliu. Tn Franta domeniul cunoaste o combinatie de finantare publica si privata,
in ultimii ani un accent deosebit se pune tot pe ingrijirea la domiciliu. in UK, NHS ofer&
unele servicii de ingrijire, dar autoritatile locale joaca un rol important in asigurarea
asistentei sociale.

La nivelul statelor membre ale Uniunii Europene, beneficiile de asistenta sociala
se acorda persoanelor varstnice care se gasesc in situatii de vulnerabilitate, respectiv:
a) nu realizeaza venituri proprii sau veniturile lor ori ale sustinatorilor legali
nu sunt suficiente pentru asigurarea unui trai decent si a unui mediu sigur
de viata;
b) se afla in imposibilitatea de a-si asigura singure activitatile de baza ale
vietii zilnice, nu se pot gospodari singure si necesita asistenta si ingrijire;
c) nu au locuinta si nici posibilitatea de a-si asigura conditiile de locuit pe
baza resurselor proprii;
d) se afla in alte situatii de urgenta sau de necesitate, prevazute de lege.

Ingrijirea in centre rezidentiale a persoanelor varstnice dependente poate fi
dispusa Tn cazul in care ingrijirea la domiciliu a acestora nu este posibila.
Centrele rezidentiale destinate persoanelor varstnice pot fi organizate ca:
a) centre de ingrijire temporara;
b) centre de ingrijire pe perioada nedeterminata, respectiv camine pentru
persoane varstnice;
c) locuinte protejate, complexe de servicii si alte tipuri de centre.

1 https://cnoppv.ro/wp-content/uploads/2023/07/ILD-a-varstnicilor-din-Romania-si-din-alte-state-europene.pdf
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Multe state membre ale Uniunii Europene se confruntd cu presiuni fiscale
puternice si in crestere asupra sistemele lor de sanatate si de ingrijire pe termen lung,
determinate de nivelul ridicat al cheltuielilor si datoriei publice, de presiunile
demografice si de progresele tehnologice. Prin urmare, vor fi necesare actiuni politice
suplimentare pentru a proteja sustenabilitatea fiscald si pentru a sustine contributia
serviciilor de sanatate si a sistemelor de ingrijire pe termen lung in vederea
imbunatatirii sdnatatii populatiei. Imbunatatirea eficientei sistemelor de sanatate si de
ingrijire pe termen lung va asigura durabilitatea fiscala a acestora si ar trebui sa
contribuie la asigurarea accesului la servicii de buna calitate.

Este de retinut ca politicile si practicile specifice pot varia semnificativ in fiecare tara,

ASPECTE COMPARATIVE - STATELE MEMBRE ALE UNIUNII EUROPENE?

AUSTRIA

Tipuri si sisteme de servicii

Conform studiilor, cheltuielile publice pentru ingrijirea pe termen lung a
varstnicilor (LTC) au reprezentat 1,8% din PIB in anul 2019. Ca domeniu distinct al
politicii sociale in Austria, serviciile LTC functioneaza din anul 1993. Prestatia federala
in numerar pentru ingrijirea pe termen lung este reglementata de Legea federala, fiind
acordata persoanelor care au nevoie de ingrijire fara verificarea mijloacelor de
subzistenta, in functie de sapte niveluri diferite, corespunzatoare unei clasificari care
cuprinde diferite cerinte individuale de ingrijire. Finantarea acestei scheme se face din
bugetul general al Republicii Federale, adica este finantat din impozite.

Provinciile federale trebuie s& dezvolte si sa modernizeze furnizarea
descentralizata de ingrijire la nivel rezidential, ingrijire de zi si alte diferite tipuri de
servicii formale de ingrijire la domiciliu3. Aceste servicii sunt de obicei supuse coplatilor
private, in functie de venitul persoanei care are nevoie de servicii LTC. Costurile
aferente sunt acoperite de provinciile si municipalitatile federale, fiind finantate din
bugetele lor generale. Cele mai importante surse de venit pentru acestea din urma sunt
fondurile distribuite prin asa-numita schema de egalizare financiara, care transfera
veniturile fiscale din Republica Federala catre landuri si municipalitati, precum si sume
de la Fondul de ingrijire pe termen lung, care a fost introdus pentru prima data in anul
2011 si care este finantat tot din impozite.

in afara de beneficiile in numerar LTC si serviciile formale LTC organizate de
landuri si municipalitati, exista o serie de alte instrumente pentru sprijinirea persoanelor
care au nevoie de aceste servicii. In cadrul tipului de serviciu ,ingrijire 24 de ore”,
persoanele care au nevoie de LTC sunt cautate de catre ingrijitorii angajati privat la
domiciliu. Reformele au legalizat aceasta forma de organizare privata a serviciilor, care
depinde in principal de ingrijitorii migrati temporari din tari precum Slovacia si Romania.

2https://op.europa.eu/en/publication-detail/-/publication/484b0ceb-cd83-11eb-ac72-
Ojaa75ed71a1/lanquaqe—en
3 Ingrijirea formala se asigura de persoana calificata, certificata profesional, in conditiile legii.
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Tn plus, reforma a introdus si subventii financiare publice pentru doua scheme diferite
de concediu - ,concediu de ingrijire” si ,concediul de familie”, care permit rudelor sa-si
ia timp liber, prin reducerea timpului de lucru.

Furnizarea de servicii gi calitatea acestora

In prezent, sunt disponibile o mare varietate de servicii LTC. ingrijirea
rezidentiala se realizeaza in institutii special create in acest scop, cum ar fi casele de
batrani si comunitatile rezidentiale supravegheate, pentru persoanele in varsta
(locuinte alternative). Pe termen scurt, ingrijirea rezidentiala include oferte de ingrijire
temporara in azilurile de batrani pentru maxim trei luni, in parte pentru a oferi o pauza
rudelor care ofera ingrijire la domiciliu sau ca alternativd pe perioada absentei
temporare (concediu sau din cauza starii de sanatate). Exista oferte de ingrijire semi-
rezidentiala pentru o zi intreaga sau pentru cel putin o jumatate de zi pentru persoanele
care au nevoie de ingrijire si nu locuiesc in unitati care ofera acest tip de servicii.

Serviciile furnizate persoanelor care au nevoie de LTC si locuiesc in case private
includ Tngrijire si servicii sociale de sprijin, precum si ingrijiri paliative si alte indrumari
si consiliere (de exemplu, sprijin de management financiar).

Conform informatiilor furnizate de LTC-Service, peste 153.500 de persoane au
primit servicii oficiale de ingrijire la domiciliu in 2018 si aproximativ 8.200 de persoane
au primit servicii de ingrijire de zi. Pe de alta parte, 95.100 de persoane au trait
permanent dupa pensie in case de batrani si aproximativ 3.500 in locuintele alternative.
Peste 9.900 de varstnici au primit ingrijire rezidentiala de scurta durata (cu o durata de
pana la trei luni).

Landurile sunt responsabile pentru planificarea si finantarea acestor servicii. Cu
toate acestea, implementarea efectiva are loc in cooperare cu municipalitatile si
organizatiile non-profit din sectorul intermediar. Cu toate acestea, ingrijirea formala la
domiciliu este asigurata aproape exclusiv de persoane juridice private, organizatii fara
scop lucrativ.

Personalul profesionist angajat in servicile mentionate mai sus, la sfarsitul
anului 2018, se ridica la aproximativ 35.400 de persoane pentru servicii rezidentiale si
aproximativ 12.550 de asistente in zona de ingrijire la domiciliu.

La nivel subnational, landurile au adoptat reglementari mai detaliate pentru a
promova calitatea serviciilor LTC. Principalele instrumente sunt legislatiile provinciilor
federale privind schemele de venit minim, azilurile de batrani, precum si dispozitii
privind organizarea si implementarea diferitelor servicii LTC.

Referitor la serviciile in ambulatoriu, principalele domenii de reglementare
vizeaza calificarea personalului, precum si regulile privind existenta instrumentelor de
documentare a calitatii si/sau a instrumentelor de management al calitatii. Un alt punct
important de mentionat in acest context sunt incercarile multiple de certificare a
calitatii.

in ceea ce priveste casele de batrani si caminele pentru batrani, se aplica un
"Certificat de calitate nationala”. Acest program a fost initiat de catre Ministerul Federal
al Afacerilor Sociale si este in vigoare din 2012, si priveste aspecte legate de procesele
si rezultatele calitatii activitatilor LTC si pot fi acordate dupa o analiza aprofundata si o
evaluare, care dureaza, de obicei, aproximativ opt luni.


https://goltc.org/system-profile/austria/

Sustenabilitate financiara

Conform rezultatelor prezentate in Raport, cheltuielile publice pentru LTC in
Austria au reprezentat 1,8% din PIB in anul 2019. Conform scenariilor de referinta,
aceste costuri vor ajunge la 2,2% din PIB in 2030 si la 3,2% in anul 2050.

Datele existente la nivelul Ministerului de resort indica faptul ca aproximativ 53%
din totalul ingrijitorilor din Austria erau pensionari pentru limita de varsta.

Beneficiile in numerar LTC acopera doar o fractiune din costurile de ingrijire
rezidentiala. Ca exemplu, pentru o persoana cu nevoie de LTC egala cu nivelul 4 de
prestatie in numerar LTC, costurile zilnice pentru ingrijirea rezidentiala se ridica, in
prezent, la sume cuprinse intre 95 si 140 de euro, in functie de provincie. Aceasta are
ca rezultat costuri lunare cuprinse intre 2.850 si 4200 euro. Cu toate acestea, beneficiul
in numerar LTC la nivelul 4 se ridica la doar 689,8 euro pe luna.

in general, problema accesibilitatii apare deoarece accesul la serviciile LTC nu
este, in principiu gratuit. Acestea sunt finantate integral de provinciile federale numai
daca serviciile LTC nu pot sa fie finantate din venitul propriu al unei persoane. Aceasta
se realizeaza in cadrul schemelor de asistentd de minim social ale provinciilor federale.
Cu toate acestea, o prevedere constitutionala, recent votata, interzice recurgerea la
bunurile persoanelor care locuiesc in unitatile LTC, sau la bunurile rudelor,
mostenitorilor si beneficiarilor acestora.

BELGIA

Tipuri si sisteme de politici

Ingrijirea pe termen lung a varstnicilor (LTC) in Belgia a avut, pentru o lunga
perioada, o structura de guvernanta fragmentata. Dupa reforma din anul 2014,
transferul de competente a dus la o reglementare comuna in ceea ce priveste
pentru asistenta medicala si sociala, intre nivelul federal si comunitati.

Nivelul federal ramane responsabil pentru partea de finantare, asigurarile de
sanatate si reglementarile specifice diferitelor profesii. Finantarea asigurarilor de
sanatate ca parte a securitatii sociale este organizata prin asa-numita ,administratie
financiara globald”, mecanism de securitate sociala, administrat de Oficiul National de
Securitate Sociala (NOSS).

Finantarea asigurarilor sociale se bazeaza pe contributii sociale si subventii din
impozitele generale. Rambursarea sumelor cheltuite pentru asistenta medicala este
gestionatd de catre Institutul National pentru Asigurari de Séanatate si Invaliditate
(NIHDI). Aceasta include rambursarea ingrijirilor medicale legate de sanatate, inclusiv
asistenta medicala pe termen lung in institutii publice, la domiciliu sau in cabinetele
medicale si spitale, realizatd de catre profesionisti din domeniul sanatatii, cum ar fi
asistentele medicale, medici, kinetoterapeuti, etc.

Reglementarea profesiilor medicale care ofera asistentda de profil este in
responsabilitatea Serviciului Public Federal pentru Sanatate, Mediu si Siguranta
Alimentelor. Reglementarea altor profesii care ofera ingrijire sociala la domiciliu se afla
in responsabilitatea regiunilor si a comunitatilor. Acestea sunt responsabile pentru
organizarea si coordonarea acestor activitati, precum si gestionarea si sustinerea
dezvoltarii asistentei medicale primare. Entitatile regionale sunt finantate partial prin
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sumele acordate din totalul incasarilor fiscale generale, in functie de marimea si
caracteristicile populatiei lor.

Complementar cu LTC, un sistem de achizitie de servicii sociale este disponibil
pentru intreaga populatie prin asa-numitul sistem ,bon de serviciu”. Voucherul care
este destinat tuturor persoanelor si include o serie de servicii personale definite prin
lege, cum ar fi curatarea, calcatul si spalatul rufelor, pregatirea meselor (acasa),
cumparaturile (posta, birou, brutarie, farmacie), transport pentru grupuri vulnerabile
(persoane cu handicap sau persoane cu dizabilitdti), este o altd responsabilitate
transferata entitatilor belgiene. Contributia publica pentru acest sistem reprezinta
0,16% din PIB, completand beneficiile traditionale oferite de LTC.

Ca o consecinta a responsabilitatilor sporite acordate entitatilor federate, au fost
consolidate o serie de structuri, de exemplu, Agentia pentru ingrijire si Sdnétate (VAZG)
din Flandra, Agentia Flamandéa de Protectie Socialé, Agentia pentru o Buna Calitate a
Vietii din Valonia, sau agentiile Iriscare si BRUSANO din Regiunea Bruxelles.

e In Flandra, VAZG este organizatia cu responsabilitate generald pentru
sanatate si asistenta sociala. Pentru sistemul LTC, este responsabila cu
planificarea, acordarea de licente si finantarea caselor de batrani, si, de
asemenea, are responsabilitate regionala pentru activitatea de ingrijire la
domiciliu.

- Vlaamse Sociale Bescherming (VSB) (protectia sociala flamanda) este
responsabila de finantarea prestatiilor in numerar sau in bonuri de
serviciu. Din 1 ianuarie 2019, finantarea azilurilor de batrani se face si prin
VSB, care este finantata partial prin subventii din bugetul guvernelor
flamande.

 In Valonia, Agentia pentru o Bun4 Calitate a Vietii a fost creat& in 2016, avand
responsabilitati pentru serviciile de sanatate si ingrijire pe termen lung pentru
persoanele cu dizabilitdti si persoanele in véarsta, inclusiv de intocmirea
politicilor de ocupare a fortei de munca pentru persoanele cu dizabilitati,
acordarea de alocatii de ingrijire pentru persoanele varstnice dependente,
pentru ingrijire la domiciliu si in casele de ingrijire pentru persoanele in
varsta, precum si pentru prestatiile familiale.

- Comunitatea de limba germana are propria sa structura de guvernare
pentru responsabilitatile sale, inclusiv in ceea ce priveste ingrijirea
persoanelor in varsta si a persoanelor cu dizabilitati. Administrarea LTC
se face de catre organizatia Dienststelle fir ein selbstbestimmtes Leben.

Furnizarea de servicii gi calitatea acestora

Serviciile LTC includ servicii rezidentiale (case de batrani), centre de zi si servicii
la domiciliu. in Belgia exista un total de circa 150.000 de paturi disponibile pentru
serviciile rezidentiale, iar conform planificarii dezvoltate de Biroul Federal de
Planificare, se estimeaza un necesar de 177.000 de paturi in anul 2025.

In ceea ce priveste proprietatea, datele existente evidentiaza ca 17% din casele
de batrani din Flandra sunt proprietate privata, 27% dintre acestea sunt publice, iar
56% sunt gestionate de organizatii non-profit. fn Valonia, ponderea de paturi din
centrele de ingrijire este cuprinsa intre sectorul public (29%), sectorul non-profit (21%)
si sectorul privat (aproximativ 50%).

Calitatea serviciilor LTC este asigurata prin initiative si legi la diferite niveluri de

guvernare si pentru diferite sectoare de activitate. Pentru imbunatatirea calitatii
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serviciilor din cadrul azilurilor de batréni au fost adoptate diverse acte normative, in
principal in Flandra si Valonia.

in Flandra, un decret aprobat la inceputul anului 2019 stabileste standarde si
criterii pentru casele de batrani cu scopul de a proteja calitatea vietii persoanelor in
varsta care locuiesc in aceste unitati. in Flandra, aceste standarde sunt prevazute de
Decretul de calitate (2003) care stabileste cadrul, criteriile de calitate si indicatori
specifici.

Initiativele cuprind standarde pentru institutiile de Tngrijire de zi, casele de batrani
si alte structuri rezidentiale, facilitati pentru persoanele in varsta, precum si mecanisme
(inclusiv pentru ingrijirea la domiciliu) trebuie sa primeasca licente si documente de
acreditare pentru a furniza servicii coordonate in cadrul zonelor de competenta
teritoriala.

Sustenabilitate financiara

In urma proiectiilor rapoartelor privind imbatranirea, gradul de dependenta
pentru batranete in randul celor cu varsta mai mare de 65 de ani se preconizeaza ca
va creste pana la un procent de 51,9% péana in anul 2050. Acest lucru necesita o
crestere a nevoii de servicii LTC, fiind asteptata o marire a costurilor de la 2,2% din
PIB in 2019, la valori cuprinse intre 3,7% (in scenariul de referinta) si 4,4% (in scenariul
de risc) in anul 2050. Aceasta crestere ar afecta cheltuielile publice pentru ingrijirea
rezidentiala si pentru ingrijirea la domiciliu intr-un mod similar.

intre 2017 si 2019, in serviciile de ingrijire la domiciliu s-a inregistrat o crestere
de peste 3% in fiecare an in ceea ce priveste costurile asistentei medicale, acest lucru
crestere cu 5,3%).

Fragmentarea organizationala a LTC, cu responsabilitati care se regasesc la
diferite niveluri administrative, provoaca unele probleme legate de eficienta
cheltuielilor. Rapoartele privind persoanele cu dizabilitati evidentiaza dificultatea
acestora de a accesa prestatiile necesare, doar 10% dintre familile cu un copil cu
dizabilitati beneficiind de alocatia care le revine din cauza lipsei de informatii sau a
dificultatilor cu procedurile de acces la beneficii. In ceea ce priveste persoanele cu
probleme psihice severe sunt raportate dificultati in implementarea programului de
reforma (in principal privind dezinstitutionalizarea serviciilor LTC pentru persoanele cu
aceste probleme), inclusiv lipsa unei viziuni comune intre proiecte si implicarea redusa
a furnizorilor din afara sectorului.

BULGARIA
Tipuri si sisteme de politici

Serviciile LTC pentru batrani si persoanele cu dizabilitati sunt furnizate prin doua
sisteme distincte. In functie de cazul specific, serviciile LTC sunt asigurate de stat,
autoritatile municipale, furnizori privati sau serviciile de asistenta sociala. in prezent,
nu exista o definire separata a serviciilor LTC in legislatia bulgara, strategia adoptata
pentru ingrijirea pe termen lung utilizdnd prevederile enuntate la nivelul UE.

Serviciile sociale sunt reglementate de Legea privind serviciile sociale, iar cele
de sanatate, pe de alta parte, sunt reglementate de Legea privind unitatile de tratament



medical si sunt furnizate prin diferite tipuri de institutii, cum ar fi spitale pentru tratament
suplimentar si continuu, spitale pentru reabilitare si pentru boli nervoase.

Pachetul de sanatate garantat de bugetul de stat cuprinde activitati clinice
pentru ingrijirea pe termen lung, oferind tratament pe termen nelimitat, reabilitare
dupa unele afectiuni si boli grave, ingrijiri paliative pentru pacienti cu boli
oncologice, kinetoterapie si reabilitare dupa bolile existente la nivelul sistemului
nervos. Kinetoterapia, reabilitarea si ingrijirea de specialitate pentru afectiunile
persistente/cronice/vegetative sunt finantate si de stat, in anumite procente.

Pentru a imbunatati accesul la serviciile de sanatate, in ultimii ani au fost luate
o serie de masuri, inclusiv cele vizand cresterea anuala a cheltuielilor publice in
sectorul sanatatii. Fondurile sunt destinate cresterii volumului si sferei de aplicare a
metodelor clinice si activitatilor legate de prevenirea si profilaxia bolilor semnificative
din punct de vedere social, care sunt cea mai frecventa cauza de deces sau
incapacitate permanenta de munca.

Serviciile sociale din Bulgaria, inclusiv serviciile LTC, sunt descentralizate
si sunt gestionate de primarii municipiilor. Municipalitatile sunt responsabile pentru
furnizarea de servicii sociale care sunt finantate de la bugetul de stat sau de la bugetul
municipal. Printre principalele responsabilitati ale primariilor se regasesc:

- implementarea politicilor municipale in domeniul social;

- oferirea de servicii in conformitate cu hotararile consiliului municipal;

- analiza nevoilor de servicii sociale in municipii;

- propunerile consiliului municipal de organizare de servicii sociale, care
sunt finantate de la bugetul de stat sau de la bugetul municipal;

- prestarea de servicii sociale care sunt finantate de la bugetul de stat
sau de la bugetul municipal;

- raspunderea privind respectarea standardelor de calitate pentru
serviciile sociale;

- controlul si monitorizarea serviciilor sociale care se presteaza in
municipiu, monitorizarea cheltuielilor de la bugetul de stat si de la
bugetul municipal privind finantarea de servicii sociale, etc.

Organizatiile create special de municipalitate pentru furnizarea de servicii sociale
si furnizorii privati pot oferi servicii sociale dupa ce primesc o licentd de la Agentia
pentru Calitatea Serviciilor Sociale. Potrivit legii, se asigura o verificare stricta a
standardelor pentru serviciile sociale, care sunt finantate de catre stat, acestea fiind
determinate in functie de tipul de serviciu social privind grupurile de activitati, grupul
de utilizatori si standardele de calitate.

Furnizarea de servicii gi calitatea acestora

Se ofera sprijin financiar pentru diferite grupuri dezavantajate, acesta fiind
acordat in urma unei evaluari a veniturilor persoanei sau familiei; starea civila a
solicitantului; starea de sanatate a solicitantului; statutul lor de munca sau varsta.
Suma lunara ce serveste drept baza pentru determinarea cuantumului prestatiilor
de asistenta sociala este stabilit de Consiliul de Ministri.

Serviciile sociale LTC pentru persoanele in varsta si persoanele cu dizabilitati
sunt asigurate in mod specializat in institutii de profil, servicii sociale comunitare pentru
ingrijire rezidentiala si, de asemenea, n servicii sociale consultative la nivel comunitar,
precum si servicii sociale la domiciliu. Serviciile sociale nu mai sunt definite ca
locuri/facilitati, ci ca activitati prin care se ofera sprijin cetatenilor pentru a putea trai in
mod independent. Serviciile sociale specializate sunt prestate in cazurile de aparitie a
unui anumit risc pentru viata persoanei, pentru starea de sanatate, calitatea vietii sau
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dezvoltarea sa, fiind necesare pentru a satisface o nevoie specifica a unui anumit grup
de oameni.

Bulgaria este in proces de dezinstitutionalizare a sistemului LTC, urmarind o
implementare mai mare a serviciilor de fingrijire la domiciliu si in comunitate.
Principalele grupuri tinta ale LTC sunt persoanele cu dizabilitati si persoanele in varsta
(cu varsta de 65 de ani si peste).

in decembrie 2019, numarul tuturor institutiilor de specialitate din Bulgaria
era de 161, cu o capacitate de 10.881 locuri. Tranzitia de la ingrijirea rezidentiala
traditionala la serviciile sociale comunitare si la domiciliu se realizeaza in principal
printr-o extindere a gamei de servicii (furnizate in centre de zi, in centre de reabilitare
sociala si de integrare, locuinte protejate si cazare in centre de tip familial).

Servicii sociale la domiciliu (de exemplu, livrarea meselor la domiciliu si
furnizarea de servicii de ingrijire, cum ar fi ajutor pentru igiena personala sau casnica)
si in cantine publice sunt activitati locale finantate de stat, municipalitati si Fondul de
protectie sociala al Ministerul Muncii si Politicii Sociale.

In martie 2020 a intrat in vigoare Programul National ,Oferirea de ingrijiri la
domiciliu”, care a continuat Programul National ,Asistentd pentru persoanele cu
dizabilitati”. Serviciile la domiciliu sunt furnizate, in principiu, de structuri private, care
sunt finantate de stat sau de Fondul Social European.

Sustenabilitate financiara

in Bulgaria, cheltuielile publice pentru LTC au fost de 0,3% din PIB in 2019,
sub media UE de 1,7%. Conform rapoartelor, se estimeaza ca toate cheltuielile legate
de activitatile LTC vor creste doar pana la un procent de 0,4% din PIB pana in anul
2050.

Strategia Nationala prevede infiintarea a 100 de noi servicii sociale pentru
comunitate, dezvoltarea de servicii intersectoriale, inclusiv la domiciliu, asigurarea unei
retele de servicii integrate sanitar-sociale la domiciliu, precum si construirea de
capacitati adecvate pentru a le oferi.

Reforma serviciilor sociale, inclusiv ingrijirea pe termen lung, este sustinuta si
de punerea in aplicare a proiectului ,Noi standarde pentru servicii sociale” care a fost
introdus Tn 2016. Acesta vizeaza Tmbunatatirea accesibilitatii, eficacitatii si calitatii
serviciilor sociale, precum si oferirea unei vieti independente pentru copiii si adultii care
au nevoie de ingrijire, inclusiv persoanele cu dizabilitati, prin dezvoltarea de standarde
de calitate actualizate si finantare in conformitate cu necesitatile destinatarilor.

CEHIA
Tipuri si sisteme de politici

Guvernarea institutionalda a LTC este un sistem fragmentat vertical, cu
responsabilitati distribuite intre diferite niveluri institutionale: stat, regiuni si municipii.
Regiunile joaca un rol esential in planificarea si coordonarea capacitatilor de actiune,
iar atat regiunile cat si municipalitatile servesc ca fondatori majori ai institutiilor publice
care ofera servicii sociale.
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Ingrijitorii formali din serviciile sociale pot fi inregistrati sau neinregistrati. Daca
sunt inregistrati, activitatile desfasurate sunt gestionate prin tarife administrative
maxime. Daca o persoana este neinregistrata, atunci se aplica gratuitatea serviciilor,
costul urmand a fi acoperit integral prin plati private.

Taxele clientilor reprezinta principala resursa de finantare pentru serviciile
sociale. Alte surse constau in subventii si granturi oferite de Ministerul Muncii si
Afacerilor Sociale si din bugetele guvernelor regionale. Unele servicii, cum ar fi
prevenirea sociald sau reabilitarea, sunt furnizate fara coplati private. in ceea ce
priveste ingrijirea rezidentiala, venitul beneficiarului (pana la 85%) poate fi folosit
pentru acoperirea costurilor de cazare si hrana in sistemul de ingrijire rezidentiala.
Costurile serviciilor sunt limitate de indemnizatia de ingrijire a beneficiarului. Orice
costuri ramase trebuie sa fie acoperite in mod privat, fie de catre beneficiar, fie de
familia acestuia.

Legea serviciilor sociale acorda beneficiarilor o parte substantiala din fondurile
publice pentru servicii de acest tip, sub forma de indemnizatie de ingrijire. Alocatia este
stabilita pe patru niveluri, in functie de gradul de dependenta al beneficiarului de sprijin.

Conform Strategiei nationale de dezvoltare a serviciilor sociale, doar 15% dintre
persoanele care au nevoie de servicii LTC sunt clienti ai structurilor de ingrijire
rezidentiala din institutiile de asistenta medicala sau de asistenta sociala. Datele
existente releva faptul ca ponderea populatiei in varstd de 65 de ani si peste care
primeste ingrijire rezidentiala a fost de 4,2% in 2019, comparativ cu procentul de 4,5%
care a primit ingrijiri la domiciliu.

Unitatile rezidentiale reprezintd cea mai complexa forma de servicii sociale
pentru seniori. Legea serviciilor sociale defineste trei tipuri principale:

- case pentru batrani;

- case cu regim special (pentru varstnici cu autosuficientd redusa si boli
de imbatranire);

- centre de ingrijire saptamanala.

Pe langa acestea, exista si pensiuni pentru persoanele in varsta (acestea
functioneaza pe baza de inchiriere), locuinte rezidentiale (infiintate de municipalitati,
nereglementate de Legea privind serviciile sociale) si unitatile de ingrijire pe termen
lung (facilitati medicale).

La sfarsitul anului 2019, in Republica Ceha erau inregistrate 524 de locuinte
pentru batrani cu o capacitate de 36.688 paturi. Au mai fost inregistrate 349 de
locuinte cu regim special cuprinzdnd 20.904 paturi (cu 39% din capacitatea de
paturi Tn unitati private si non-profit). Avand in vedere evolutile demografice, se
asteapta ca cererea de locuri in institutii rezidentiale pentru persoanele in varsta sa
creasca rapid in viitor.

Furnizarea de servicii si calitatea acestora

Procesele de asigurare a calitatii difera in functie de sectorul LTC. Legislatia
actuala face distinctie intre evaluarea interna si externa a calitatii si sigurantei
serviciilor de sanatate. Legea stabileste obligatia furnizorilor de a implementa un
,sistem intern” de evaluare a calitatii si sigurantei, care se bazeaza pe autoevaluarea
institutionala. Ministerul de profil a emis un set de ,standarde minime”, care acopera
aspectele de baza ale ingrijirii si sigurantei acesteia.

In plus, exista si o altd masura care se adreseaza calitatii si sigurantei serviciilor
de sanatate. Ministerul adopta periodic reglementari care stabilesc norme detaliate ce
vizeaza resursele minime de personal, materiale si echipamente. Nerespectarea
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acestor cerinte poate conduce la pierderea autorizatiei pentru prestarea serviciilor de
sanatate.

Situatia in sectorul asistentei sociale este diferita. Instrumentele introduse de
cadrul legal pentru a asigura calitatea serviciilor formale sunt inregistrarea furnizorului
(fiecare furnizor trebuie fie Tnregistrat pentru a presta servicii, inregistrarea poate fi
retrasa daca serviciul social nu este de calitate sau standardele nu sunt indeplinite),
inspectii si cerinte de calificare si formare pentru personalul care isi desfasoara
activitatea in acest sector. Standardele actuale de calitate se concentreaza pe
procesele desfasurate in cadrul institutilor si pe capacitatea personalului de a le
indeplini.

Sustenabilitate financiara

Odata cu fenomenul de imbatranire a populatiei, cheltuielile publice LTC au
crescut, de la 0,7% din PIB in 2013, pana la 1,5% din PIB in 2019. Previziunile
apreciaza ca procentul din PIB va fi de 1,9% in anul 2030 si de 2,6% in anul 2050, cifre
similare cu media UE-27.

Datele sugereaza ca 57% din costul LTC este cheltuit pentru furnizarea de
ingrijire rezidentiala, 15,4% pentru ingrijirea la domiciliu, iar restul pentru prestatii in
numerar.

CROATIA
Tipuri gi sisteme de politici

Sistemul de servicii LTC este fragmentat si este una dintre partile cel mai putin
dezvoltate ale cadrului de asistentd medicald si sociala din Croatia. Desi majoritatea
serviciilor si beneficiilor sunt administrate prin sistemul de asistenta sociala, unele
servicii si drepturi sunt furnizate de alte sisteme cu o coordonare redusa intre ele.

Resursele pentru servicii sunt generate prin sisteme bazate pe taxe. Ministerul
Demografiei, Familiei, Tineretului si Politicii Sociale este responsabil de prestatiile si
serviciile oferite prin sistemul de asistenta sociala, in timp ce Ministerul Apararii este
responsabil de necesitatile de tratament ale veteranilor de razboi.

Asistenta medicala a persoanelor in varsta este asigurata prin sistemul de
sanatate din subordinea Ministerului Sanatatii, care se ocupa si de ingrijirea paliativa.
Casele publice pentru persoanele in varsta sunt detinute de regiuni si de stat,
desi standardele si regulile de finantarile sunt stabilite de Ministerului Sanatatii.
Judetele, orasele, municipalitatile si organizatiile societatii civile pot finanta
ingrijirea comunitara, care este relativ subdezvoltata.

Existd un sector privat in crestere, in special in ceea ce priveste ingrijirea
rezidentiala pentru persoanele in varsta si persoanele cu dizabilitati. Casele private si
alte servicii pe care le ofera sectorul privat nu sunt incluse in structura LTC.

Informatiile disponibile sugereaza ca cheltuielile Croatiei pentru serviciile LTC
reprezinta o parte foarte mica din PIB si este printre cele mai scazute din UE. Cresterea
estimata este, de asemenea, cea mai mica dintre statele membre ale UE-27.

LTC este finantata de la bugetul de stat si din surse private. Guvernul acopera
subventiile pentru toti beneficiarii din locuintele publice de la bugetul de stat, precum
si costurile integrale pentru grupurile vulnerabile. Beneficiarii din institutiile publice
platesc preturi subventionate, in timp ce persoanele aflate in institutiile private platesc
preturile pietei.
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Guvernul a adoptat in 2018 Legea privind prestatiile nationale pentru persoanele
in varsta (modificata in 2023), cu intentia de a sprijini persoanele in varsta de 65 de
ani si peste, care nu au o pensie.

Furnizarea de servicii si calitatea acestora

ingrijirea rezidentiala este asigurata in principal prin caminele pentru batrani. La
sfarsitul anului 2016, existau trei camine de stat pentru batrani si 45 de locuinte
judetene (pentru 10.800 de utilizatori), cumuléand o capacitate totala de 10.972 de
locuri. Tn plus, au functionat 112 locuinte non-statale detinute de persoane private,
organizatii non-profit si comunitati religioase (pentru circa 8.000 de utilizatori). Au
existat, de asemenea, 1.544 de familii de plasament aprobate (pentru 3.479 de
utilizatori).

in familiile de plasament, utilizatorii sunt tratati ca membrii dependenti ai familiei.
Conditiile pentru plasamentul familial ca forma de socializare si serviciile de cazare
sunt stabilite de centrul de asistenta sociala competent. Supravegherea familiilor de
plasament este efectuata de Ministerul Muncii.

In total, sunt aproximativ 6.300 de persoane angajate in cdmine pentru batrani.

Cadrul de calitate LTC in Croatia este implementat in conformitate cu
regulamentul privind standardul de calitate al serviciilor sociale, in baza Legii privind
asistenta sociala si este in vigoare din 2014.

Standardele de calitate au devenit obligatorii pentru toti furnizorii de servicii
rezidentiale si nerezidentiale, servicii sociale, private si publice, cu exceptia familiilor
de plasament. Un aspect important al implementarii acestor standarde este instruirea
oferita de Ministerul de resort. Furnizorii trebuie sa intocmeasca trei rapoarte:

- (a) un raport privind prima autoevaluare vizand respectarea
standardelor de calitate a serviciilor sociale, in termen de trei luni de
la finalizarea instruirii;

- (b) un raport de progres privind implementarea standardelor de
calitate, in termen de 12 luni de la finalizarea instruirii;

- (c) un raport de conformitate cu standardele de calitate, elaborat in
termen de 24 de luni de la finalizarea pregatirii.

Ministerul Sanatatii a publicat un regulament cu privire la standardele de calitate
ale asistentei medicale care acopera aspecte precum: procedura de acordare,
reinnoirea si anularea acreditarii asistentei medicale si un plan pentru implementarea
asigurarii calitatii asistentei medicale, precum si imbunatatirea, promovarea si
monitorizarea acesteia.

Sustenabilitate financiara
Conform rapoartelor, Croatia a cheltuit 0,4% din PIB pentru serviciile LTC in
2019. In ceea ce priveste structura costurilor LTC, aproape jumatate din bugetul LTC a

fost alocat platii prestatiilor, 47% a fost alocat ingrijirilor rezidentiale si doar 3% pentru
asistenta la domiciliu.
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DANEMARCA
Tipuri gi sisteme de politici

Scopul serviciilor sociale, inclusiv LTC, este acela de a oferi servicii menite sa
previna nevoile cetatenilor si sa satisfaca solicitarile cauzate de capacitati functionale,
fizice sau mentale reduse sau de circumstante sociale speciale.

Temeiul legal al LTC este Legea serviciilor sociale si Legea sanatatii. Activitatile
LTC sunt tratate in moduri diferite la nivel national sau local si difera in functie de
furnizor. Atat masurile LTC sociale, cat si cele de sanatate sunt in responsabilitatea
municipalitatilor. Sistemul este unul dintre cele mai universale si cuprinzatoare din lume
si acopera toate persoanele care au nevoie de ingrijire, indiferent de varsta, venit,
bunuri si familie.

Exists patru tipuri de actiuni LTC:

masuri preventlve

- reabilitare;

- Ingrijire la domiciliu;

- case pentru persoanele in varsta.

Masurile preventive includ vizite la domiciliu si activitati de sprijin in domeniul
sanatatii. Se au in vedere: reabilitarea si pregatirea fizica, produsele nutritive, utilizarea
medicamentelor, ajutorul pentru desfasurarea de activitati fizice si masuri de abordare
a singuratatii. Ingrijirea personala consta in sprijinul acordat pentru mentinerea igienei
personale, pentru ca persoana respectiva sa se poata ridica din pat, sa se poata
imbraca si sa manance. Ajutorul si sprijinul practic acopera curatarea si spalarea
obiectelor de uz casnic si cumparaturile.

Exista cinci tipuri de case pentru batrani:

- casele de batrani propriu-zise, respectiv institutii pentru varstnici cu
personal permanent si zone de servicii;

- locuintele protejate care sunt conectate la institutii pentru varstnici,
unele avand personal permanent;

- locuinte pentru persoane mai in varsta;

- caminele generale pentru batrani, care sunt concepute pentru a fi
adecvate pentru persoanele in varsta si cele cu dizabilitati, dar nu au
personal sau serviciu permanent;

- zone de cazare privata de ingrijire, care constau in spatii cu cazare
inchiriata pentru persoane cu nevoi extinse de service si ingrijire, cu
personal permanent si zone de servicii in exterior.

Majoritatea serviciilor LTC sunt gratuite. Cu toate acestea, rezidentii trebuie sa
plateasca chiria si utilitatile. Mancarea este, de asemenea, supusa unei taxe. Cu toate
acestea, majoritatea serviciilor LTC sunt finantate din impozitarea generala care
este ridicata atat la nivel local, céat si la nivelul statului danez.

Furnizarea de servicii si calitatea acestora

Exista atat o monitorizare locala, cat si una centrala a activitatilor cuprinse in
sistemul LTC. Auditurile locale (munlmpale) includ cel putin o vizita neanuntata la
casele de batrani si casele de ingrijire. In plus, Autoritatea pentru S|guranta
pacientului danez realizeaza un audit pentru persoanele in varsta, fie in centrele de
ingrijire rezidentiala, fie la domiciliul persoanelor.

In anul 2018, proportia persoanelor cu varsta mai mare de 65 de ani acoperita
de cele patru elemente principale ale sistemului LTC a fost urmatoarea: 8,2% au primit
o vizita preventiva la domiciliu; 1% au desfasurat activitati de reabilitare; 10,3% au
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primit ingrijire la domiciliu, iar 5,6% din persoanele varstnice locuiau in camine de
batrani.

In decembrie 2019, 280.796 de pensionari pentru limitd de varstd au beneficiat
de sprijin pentru locuinta, din care 217.312 in locuinte obisnuite si 53.899 in centre
pentru batrani. in medie acestia au primit o alocatie lunara pentru locuinta de 415 euro,
care reprezinta o contributie substantiala la plata cazarii.

Cel mai mare grup de personal de specialitate este alcatuit din asistenti sociali
si sanitari. Sfera si tipul de activitate oferita difera intre municipalitati si include vizite,
scheme de tratament, ateliere, educatie, discutii si activitati sportive pentru persoanele
in varsta. Ofertele pot fi livrate de catre municipalitati, de asociatii si organizatii si de
cetateni. Pot fi oferite si servicii de alimentatie pregatita in afara caminului si adusa la
persoana in varsta sau la un centru local pentru persoane in varsta.

Tn ultimii ani, s-a pus un accent deosebit pe asigurarea serviciilor LTC de calitate.
Elementul cheie este cadrul danez al calitatii. Scopul standardelor de calitate este
acela de a se asigura ca cetatenii obtin tratament profesionist, demn si calificat.
Autoritatea pentru Siguranta Pacientilor este un organism independent, deoarece nu
gestioneaza in sine niciun serviciu LTC. In fiecare an, autoritatea viziteaza aproximativ
10% din toate unitatile relevante care deservesc nevoilor persoanelor in varsta.

Furnizorii publici si privati de LTC trebuie sa fie inregistrati in Registrul de
tratament administrat de Autoritatea daneza pentru Siguranta Pacientilor.

Sustenabilitate financiara

Cheltuielile publice pentru LTC au reprezentat 3,5% din PIB in 2019, un
procent ridicat in comparatie cu media UE.

Cheltuielile pentru ingrijirea la domiciliu reprezinta 38% din bugetul LTC, restul
de 62% fiind cheltuiti pentru ingrijirea rezidentiala. Proiectiile modifica nivelul
cheltuielilor publice la 4,6% din PIB in 2030 si la 6,2% in anul 2050.

Statisticile releva faptul ca platile din buzunar ale gospodariilor au reprezentat
0,2% din PIB pentru sanatatea LTC, in ultimii ani fiind pus un accent deosebit pe
imbatranirea sanatoasa, tehnologiile de bunastare si de reabilitare. Toate acestea sunt
masuri care urmaresc nu numai cresterea autonomiei persoanelor in varsta, ci si
imbunatatirea finantelor publice intr-o perspectiva mai lunga.

LTC este in prezent finantata in mare masura prin impozite, dar exista un interes
crescut pentru asigurarile private de sanatate.

ESTONIA
Tipuri si sisteme de politici

Serviciile de ingrijire a varstnicilor LTC sunt fragmentate, aspect ce apare din
separarea fluxurilor de finantare dintre stat si administratia locala. Serviciile de ingrijire
a sanatatii pe termen lung, cum ar fi ingrijirea medicala rezidentiala si la domiciliu, sunt
finantate la nivel de stat de Fondul Estonian de Asiguréri de Sénétate (EHIF). La randul
lor, serviciile de asistenta sociala pe termen lung, cum ar fi ajutorul pentru
activitatile zilnice la domiciliu sau in institutiile de asistenta sociala, sunt
finantate in primul rand prin impozite guvernamentale locale cu taxe limitate. Alte
servicii de ingrijire sociala precum serviciile speciale de ingrijire si serviciile de ingrijire
a copiilor sunt finantate direct de stat.
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Organizarea LTC in Estonia este impartita intre doua sisteme: sistemul local si
cel de stat. Administratia locala este responsabila de organizarea serviciilor si
beneficiilor locale de asistenta sociala, in timp ce statul este responsabil de
organizarea de prestatii la nivel de stat, servicii de reabilitare si servicii speciale de
ingrijire pentru persoanele cu nevoi mentale speciale. in domeniul asistentei medicale,
statul este responsabil pentru ingrijirea la domiciliu (inclusiv Tngrijirea la domiciliu
pentru pacientii cu cancer, evaluare geriatrica, etc.) si ingrijiri medicale rezidentiale.

Masurile de protectie sociala pot fi grupate in servicii de asistenta sociala si
asigurari sociale. Instrumentele (operatiunile) legate de asistenta sociala pot fi atat
alocatii sociale, cat si servicii de asistenta sociala. in Estonia, Ingrijirea pe termen lung
este fie formal3, fie informala. ingrijirea formala este asiguratd de organisme publice
sau private, care indeplinesc standardele cerute.

Ingrijirea informala poate fi considerata cel mai important element din actualul
sistem social LTC din Estonia, iar ingrijitorii informali sunt de obicei legati de persoana
care are nevoie de ingrijire. Conform Centrului Social estonian, aproximativ 35.100 de
femei si 24.500 de barbati au obligatia de a oferi asistenta sau ingrijire unui membru al
familiei.

Furnizarea serviciilor de asistenta sociala este finantata de la bugetul de stat si
bugetele administratiilor locale, iar in cazul mai multor servicii, beneficiarii platesc o
coplata.

Lipsa unor linii directoare uniforme si a unor criterii precise pentru serviciile
sociale ale administratiei publice locale, furnizarea de servicii fragmentate si
necoordonate, precum si finantarea insuficientd au condus la inegalitati in tratamentul
persoanelor cu nevoi similare. Bazele si valoarea indemnizatiei de ingrijire, pachetul
de servicii furnizate si cercul beneficiarilor de servicii difera in de la regiune la regiune.

Datorita dezvoltarii inegale a regiunilor, capacitatea economica a administratiilor
locale difera. Un concept cuprinzator de ingrijire pe termen lung impreuna cu propuneri
de reinnoire a modelului de finantare guvernamentala a fost aprobat de Cabinetul de
Ministri in anul 2020, iar organizarea serviciilor de ingrijire LTC se va face in parteneriat
stat-guvern local. Statul isi va asuma mai multa responsabilitate pentru dezvoltarea si
furnizarea acelor servicii LTC, care nu sunt dezvoltate si furnizate la nivel local.

Furnizarea de servicii gi calitatea acestora

Serviciile de ingrijire pe termen lung pot fi obtinute de la administratia locala,
sistemul de sanatate si Consiliul de asigurari sociale. Serviciile organizate de
administratiile locale sunt servicii de ingrijire generala oferite in afara caminului,
serviciu de asistenta personala, serviciu la domiciliu, serviciu persoane de
sprijin, serviciu de ingrijire a copilului cu dizabilitati si serviciu de ingrijire de zi.
Serviciile finantate de la bugetul de stat prin Consiliul Asigurarilor Sociale sunt servicii
speciale de ingrijire rezidentiala, servicii de ingrijire suport si servicii de reabilitare.
Serviciile finantate prin Fondul Estonian de Asigurari de Sanatate sunt ingrijirea
medicala, ingrijirea la domiciliu, ingrijirea primara si cea speciala.

Incepand cu anul 2019, existd 174 de case de ingrijire generald, care dispun de
peste 9.700 de locuri, dintre care majoritatea sunt detinute de autoritatile locale sau de
sectorul privat. In unele cazuri, municipalitatea ajuta si la gestionarea serviciilor de
ingrijire generala, dar de obicei se percepe o taxa. Taxele generale de ingrijire la
domiciliu variaza intre 467 si 1307 euro/luna, in functie de starea persoanei care are
nevoie de ingrijire si de serviciile si nivelul de confort oferit.

Serviciile formale LTC si serviciile de asistenta aferente sunt furnizate atat de
sistemul de sanatate, cat si de sistemul de asistentd sociala. Scopul serviciilor de
asistenta medicala pe termen lung este ca persoana respectiva sa-si mentina sau
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sa-si recapete starea de sanatate. Scopul serviciilor sociale LTC este acela de a
mentine, recastiga sau imbunatati capacitatile in viata de zi cu zi, in timp ce persoana
respectiva locuieste acasa in mod independent, locuieste la domiciliu si dispune de
ingrijire casnica sau se afla in ingrijire rezidentiala.

Oferta limitata de servicii la domiciliu pentru persoanele in varsta a dus la o
cerere in crestere pentru casele de ingrijire generala. Majoritatea persoanelor in varsta
finanteaza serviciile sociale din partea statului din pensie, care adesea nu este
suficienta pentru a acoperi costurile chiar si celei mai putin costisitoare ingrijiri generale
la domiciliu.

Acoperirea serviciilor sociale organizate de administratiile locale in legislatie
este doar generala si nu exista criterii specifice pentru servicii (grup tinta, componente
ale serviciilor, cerinte de calitate). Legislatia autoritatilor locale si organizarea serviciilor
sociale variaza foarte mult in tara si duc la inegalitati de tratament. Lipsa unor criterii
mai precise inseamna ca autoritatile locale trebuie sa furnizeze servicii pe scara larga,
pentru care nu au suficiente resurse si care conduce la limitarea gamei de destinatari
ai serviciilor si la alte restrictii.

In conformitate cu Legea privind asistenta sociala, exista principii de calitate care
trebuie urmate in furnizarea de servicii sociale. Consiliul de asigurari sociale din
Estonia a elaborat intre anii 2018 si 2020 standarde de calitate generale bazate pe
servicii, precum si orientari aplicabile pentru serviciile sociale.

Infrastructura de asistentad socialé a fost modernizata in ultimii ani. S-au facut
investitii pentru imbunatatirea conditiilor de viata ale persoanelor cu nevoi speciale. Cu
sprijinul Fondurilor Structurale Europene, au fost reconfigurate institutii mari de tip
spitalicesc pentru persoanele cu nevoi speciale, au fost reorganizate unitati mai mici si
construite apartamente in comunitati. S-au facut investitii in casele de ingrijire pentru
imbunatatirea eficientei energetice si pentru a stabili locuri de plasament pentru
persoanele cu boli psihice.

Nu exista insa o abordare cuprinzatoare a problemei resurselor umane si a fortei
de munca in ingrijirea pe termen lung.

Sustenabilitate financiara

in Estonia, cheltuielile publice pentru ingrijirea rezidentiala au fost de 52,7% din
totalul cheltuielilor publice LTC in 2019 si se estimeaza ca vor ajunge la 53,6% péana
in anul 2050. Cheltuielile publice pentru ingrijirea la domiciliu au fost de 42,7% din
totalul cheltuielilor si se estimeaza ca va scadea la 42,2% pana in anul 2050.

Cheltuielile publice pentru LTC au fost de 0,4% din PIB in 2019, iar
cheltuielile publice pentru prestatii in numerar au fost de 4,6% din totalul
cheltuielilor publice LTC.

Numarul persoanelor dependente de sistem a fost de aproximativ 147.000 in
2019 (11,1% din populatia totala), dar conform prognozei numarul va creste la 170.000
(13,5% din populatia totala) pana in anul 2050.
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FINLANDA
Tipuri gi sisteme de politici

Regimul finlandez de ingrijire LTC combina prevederi publice si private, bazate
pe familie. Potrivit Constitutiei Finlandei, toti cetatenii au dreptul la o ingrijire adecvata.
In principiu, toate serviciile sunt universale si fiecare locuitor mai in varsta dintr-un
municipiu are dreptul la acestea. Dar, din cauza constrangerilor financiare, exista
diferente substantiale intre municipalitati.

Acestea sunt responsabile pentru organizarea serviciilor sociale, inclusiv LTC,
pentru rezidenti. Ele colecteaza propriile taxe pentru a acoperi cheltuielile cu serviciile.
Guvernul subventioneaza municipalitatile care se afla in dificultati economice. Ele pot
furniza singure serviciile sau le pot cumpara de la alte municipalitati sau furnizori privati
de servicii. De asemenea, pot oferi vouchere persoanelor in varsta pentru a cumpara
servicii de la furnizori privati. Prin urmare, majoritatea costurilor furnizorilor privati de
servicii sunt suportate de municipii.

Furnizarea de servicii gi calitatea acestora

Serviciile publice LTC pot lua diferite forme si pot fi furnizate prin diferite canale,
fie ca servicii in natura sau Tn numerar sau o combinatie a celor doua. Serviciile in
natura includ LTC in:

- centre de sanatate (municipale);

- aziluri de batrani (municipale sau private);

- case protejate (municipale, private cu scop lucrativ si furnizori non-
profit);

- locuintele protejate intensive (municipale sau private);

- centre de ingrijire/servicii de zi (care apartin statului).

Proportia celor cu varsta de 65 de ani si mai mult sau a celor cu varsta de 75 de
ani si mai mult, care au dreptul la ingrijirea la domiciliu (aproximativ 11% pentru cei cu
varsta de 65 de ani si peste si 22% pentru cei cu varsta de 75 de ani si mai mult) a fost
destul de constanta de-a lungul timpului.

Aproximativ 60% din toti beneficiarii LTC primesc servicii la domiciliu, iar restul
de 40% sunt clienti ai serviciilor 24 de ore din 24. Numarul de ingrijitori care ofera
servicii informale este de 47.500.

de ingrijire si servicii, care specifica serviciile si masurile de sprijin pe care un client
trebuie sa le primeasca. Acesta este un contract de ingrijire intre client (sau
reprezentantul acestuia) si autoritatile municipale. Contractul de ingrijire este utilizat in
medii rezidentiale si de ingrijire la domiciliu.

La nivel institutional, Autoritatea Nationala de Supraveghere pentru Bunastare si
Sanatate si sase agentii administrative de stat regionale supravegheaza toate
prevederile LTC. Fiecare institutie care ofera servicii trebuie sa analizeze eventualele
riscuri si sa proiecteze un plan de supraveghere pentru a preveni aparitia oricaror
probleme. Planul trebuie sa fie public si disponibil catre clienti.

Monitorizarea si supravegherea ingrijirii informale este destul de dificila. Daca
ingrijirea informala este combinata cu serviciile municipale la domiciliu, asa cum se
intdmpla adesea, angajatii serviciilor la domiciliu pot consilia ingrijitorii informali.
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Sustenabilitate financiara

Rapoartele proiecteaza ca cheltuielile LTC vor creste de la 2,0% la 3,5% sau
chiar la 4,3% in anul 2050.

FRANTA
Tipuri gi sisteme de politici

Politica LTC a evoluat catre un model mixt, combinand masuri publice si private
privind ingrijirea persoanelor varstnice. Acest lucru implica mai multe niveluri de
guvernare: statul, regiunile, departamentele si municipalitatile. Administratiile regionale
implementeaza politici nationale de sanatate, definite centralizat de guvern, in timp ce
autoritatile locale descentralizate - departamentele - sunt responsabile pentru politica
sociala. Ele au un rol cheie in reglementarea serviciilor LTC: definesc orientarile de
politica locala in domeniile lor, precum si finantarea si gestionarea serviciilor. In plus,
municipalitatile pot dezvolta masuri specifice de sprijin voluntar. Alaturi de aceasta
organizare teritoriala sunt implicati doi actori institutionali majori. Primul este  CNSA
(Fondul National de Solidaritate pentru Autonomie), creat in 2004, care este o institutie
nationala responsabila de implementarea masurilor de politica ce vizeaza persoanele
in varsta si persoanele cu dizabilitati. Al doilea nivel cuprinde agentiile regionale de
sanatate (ARS), create in 2009.

Furnizarea de servicii gi calitatea acestora

O gama larga de servicii in sectorul asistentei sociale si al sanatatii sprijina atat
ingrijirea la domiciliu, cat si ingrijirea rezidentiala, existand si optiuni suplimentare. Ele
depind de reglementari diferite, legate de sistemele de asistenta medicala sau sociala).

Serviciile de ingrijire la domiciliu si cele de ingrijire sociald si de sanatate la
domiciliu cuprind peste 125 de mii de locuri. Serviciile de asistenta medicald sunt
asigurate de asistente medicale salariate si externe, care sunt platite pe baza de taxa
pentru serviciu.

Organizatiile private cu scop lucrativ din sectorul serviciilor personale necesita
o certificare specifica, preturile serviciilor fiind stabilite liber.

Case de locuit (EHPAD) ofera 98 de locuri la 1.000 persoane in varsta de 75 de
ani si peste. Costul mediu de cazare EHPAD variaza intre 51 si 71 euro/zi.

Optiunile suplimentare dezvoltate pentru ingrijirea la domiciliu si ingrijirea
rezidentiala vizeaza dotarile locative, care privesc batranii ce sunt in mare parte
autonomi si implica apartamente mici adaptate pentru a minimiza riscul de cadere;
resedintele autonome si casele de batrani, care au oferit 11.900 de locuri de ingrijire si
15.500 in cazare temporara.

Legea din 2 ianuarie 2002 de reformare a asistentei sociale descrie diferitele
componente ale calitatii: obligatia furnizorilor de asistenta sociala de a efectua o dubla
evaluare: una interna, care este efectuata de furnizor si axaté pe imbunatatirea calitatii
si una externa, care garanteaza reinnoirea autorizatiei si este efectuatd de catre un
organism extern agreat de Autoritatea Nationalad pentru Sanatate (HAS).
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Sustenabilitate financiara

Conform rapoartelor, cheltuielile publice pentru LTC sunt estimate sa creasca cu
37% intre 2019 si 2050. Costurile cu serviciile LTC au fost de 30 de miliarde euro in
2014 (1,4% din PIB), din care 23,7 miliarde euro au fost acoperite prin cheltuieli publice
(79% din total) si 6,3 miliarde euro de catre gospodarii. Cheltuielile au fost impartite
dupa cum urmeaza: 12,2 miliarde euro dedicate cheltuielilor cu sanatatea (12,1
miliarde euro din finantare publica, 0,1 miliarde de catre gospodarii); 10,5 miliarde euro
alocate acoperirii pierderilor de autonomie (8,3 miliarde euro din finantare publica); si
7,1 miliarde euro alocate locuintelor rezidentiale.

La aceasta se pot adauga 4,4 miliarde euro pentru pensiune si cazare (costul
alimentelor, locuinte si asigurari platite de gospodariile aflate in ingrijire rezidentiala pe
care ar trebui sa le acopere din buzunar). Cu toate acestea, aceasta cifra nu include
costul ingrijirii informale, care este estimata la 7-18 miliarde euro.

GERMANIA
Tipuri gi sisteme de politici

Activitatile de ingrijire a persoanelor varstnice au la baza principiul asigurarii.
Structura si organizarea LTC, precum si schema de asigurare (LTCI) este stréans legata
de principiile sistemului asigurarilor de sanatate. Orice persoana care locuieste in
Germania este obligata sa incheie LTCI, fie in sistemul de stat, fie in cel privat.
Pana la sfarsitul anului 2018, 72,75 milioane de persoane (aproximativ 89% din
populatie) erau asigurate prin schema de stat LTCI, in timp ce 9,24 milioane
(aproximativ 11%) detineau o polita LTCI privata.

Asigurarea LTC este finantata prin contributii platite in mod egal de angajatori si
angajati. In anul 2020, cota contributiei a fost de 3,05% din venitul brut, suma impartita
in mod egal intre angajatori si angajati. Copiii si sotii cu un venit mai mic de 450
euro/luna sunt co-asigurate fara costuri suplimentare.

LTCI acopera doar o parte din costurile LTC. Suma primita variaza in functie de
gradul de ingrijire si tipul de prestatie oferit. Tn ingrijirea rezidentiala, beneficiarii trebuie
adesea sa faca coplati substantiale. Daca persoanele care au nevoie de ingrijire nu
sunt in masura sa suporte costurile, suma ramasa trebuie platita prin granturi de
asistenta sociala, adica de catre municipii. In 2019, cheltuielile cu granturile de
asistenta sociala pentru LTC s-au ridicat la 4 miliarde de euro, respectiv 0,12% din PIB
sau 9,7% din totalul cheltuielilor legale cu LTC.

Asigurarea privata suplimentara poate fi o optiune pentru achizitionarea unei
acoperiri suplimentare. Cadrul legal pentru LTCI este stabilit de statul federal, inclusiv
lista de beneficii, rata contributiei si drepturile si obligatiile tuturor celor implicati, cum
ar fi landurile, LTC-ul fondurilor, furnizorii de servicii si persoanele care au nevoie de
ingrijire. Conform legii, principiile sistemului german de asistenta medicala, prevederile
legale trebuie concretizate sub forma unor negocieri colective si acorduri incheiate de
cei implicati (fonduri LTC, furnizorii de LTC sau asociatiile acestora) si organismele
autoadministrate, care sunt monitorizate de catre stat. Furnizorii de servicii sunt in
primul rand responsabili pentru calitatea serviciilor furnizate, in timp ce landurile si
autoritatile locale sunt responsabile pentru furnizarea unui LTC adecvat.
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Furnizarea de servicii si calitatea acestora

Pe partea ofertei, piata LTC este dominata de furnizori privati. in 2020, au
fost 15.380 de case rezidentiale si 14.688 de furnizori de ingrijire la domiciliu.
Circa 43% din casele de batrani erau unitati private, cu scop lucrativ, 53% erau
unitati private non-profit, 5% dintre structuri aflandu-se in proprietatea statului.

In domeniul ingrijirii la domiciliu (servicii LTC in ambulatoriu), un procent de 67%
dintre furnizori erau privati, entitati cu scop lucrativ, iar 32% erau unitati private non-
profit. Aproximativ 422.000 de persoane (in mare parte calificate) sunt angajate in
serviciile de ingrijire la domiciliu si aproximativ 797.000 de persoane (de asemenea,

majoritatea calificate) sunt angajate in case rezidentiale pentru varstnici.

Calitatea LTC este o problema majora in Germania. Cel mai recent raport de
calitate LTC inaintat de catre Consiliul de Revizuire Medicala al Asociatiei Nationale a
Sanatatii Statutare a constatat cd in multe locuinte rezidentiale, serviciile oferite
indeplinesc cerintele unei bune ingrijiri, dar exista probleme legate de tratamentul
persoanelor accidentate, serviciile de terapie intensiva (ingrijire de 24 de ore) si
consilierea de ingrijire la domiciliu.

Cadrul legal prevede o gama larga de cerinte care trebuie indeplinite pentru
acordarea licentei care permite efectuarea de servicii LTC. Aceste cerinte se aplica
pentru ingrijirea la domiciliu, precum si in mediile rezidentiale.

Pentru a asigura calitatea, furnizorii LTC sunt obligati sa stabileasca si sa
perfectioneze un sistem intern de management al calitatii si s& adopte anumite
standarde de performanta. Acestea cuprind linii directoare privind problemele speciale
intélnite in furnizarea de ingrijiri si trebuie sd se bazeze pe cunostinte stiintifice si
expertize independente, urmand sa fie actualizate continuu in conformitate cu
cunostintele actuale

Ingrijirea de inalta calitate necesita un personal adecvat. in acest context, un
Cadru de dezvoltare si testare a personalului, precum si calcularea nivelurilor adecvate
de personal in unitatile LTC este in vigoare din iunie 2020. Sarcinile de ingrijire trebuie
sa fie atribuite lucratorilor specializati, in conformitate cu calificarile acestora si
competentele pe care le detin.

Serviciile Medicale ale Fondului Statutar de Asigurari de Sanatate si serviciul
corespunzator al sistemului privat de asigurari de sanatate sunt autorizate si obligate
sa monitorizeze daca furnizorii LTC acreditati indeplinesc cerintele legale pentru
avertisment prealabil, conform prevederilor legale. Toate rezultatele auditurilor si
verificarilor trebuie publicate in intregime online.

Din anul 2008, organizatiile LTCIl au fost obligate sa ofere gratuit cursuri de
formare LTC pentru membrii familiilor si ingrijitorii neplatiti. Aceste cursuri urmaresc

alocatiilor LTC, adica acele persoane care primesc ingrijire informala#, sunt obligate sa
recurga la servicii regulate de consiliere cu privire la LTC.

4 Tngrijitorul informal este persoana necalificatd, membru al familiei, ruda sau orice altd persoana, care
asigura ngrijirea personald, respectiv ajutorul pentru efectuarea activitatilor de baza ale vietii zilnice
de cétre persoana care si-a pierdut autonomia functionala.
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Sustenabilitate financiara

In 2019, cheltuielile publice pentru LTC s-au ridicat la 1,6% din PIB. in lumina
schimbarilor demografice si a nevoii tot mai mari, expertii se asteapta ca cheltuielile
publice pentru LTC sa creasca la 1,7% pé&na in 2030 si la 1,9% pé&na in anul 2050.

Conform celor mai recente statistici germane, cheltuielile totale pentru LTCI s-au
ridicat la 41,3 miliarde euro. Cheltuielile LTCI statutare au crescut constant in ultimii
ani, datorita extinderii considerabile a prestatiilor. Rata contributiei LTCI a crescut
intre 1995 si 2020 de la 1,7% la 3,05% (3,30% pentru persoanele fara copii) din
salariul brut.

Legislatia recenta, in masura in care este menita sa limiteze costurile, a urmarit
sa faciliteze furnizarea de ingrijire informala si oferirea de stimulente pentru furnizori.

Atingerea sustenabilitatii financiare este legatd de o altd caracteristica a
sistemului LTCI german, si anume diferenta dintre LTCI statutar si cel privat. Sistemul
dual LTCI permite persoanelor cu venituri mai mari si riscuri mai scazute pentru
sanatate sa nu contribuie la finantarea colectiva a LTCI statutare.

GRECIA
Tipuri gi sisteme de politici

Activitatile de tip LTC nu dispun de un cadru legislativ cuprinzator, desi exista o
varietate de structuri si programe de ingrijire privind furnizarea de servicii LTC in tara.
Sistemul grec se bazeaza foarte mult pe ingrijirea informala, unde familia joaca rolul
dominant in furnizarea de servicii.

Furnizarea de servicii de ingrijire a batranilor se bazeaza pe diverse legi si cadre
de reglementare care guverneaza acordarea de licente si functionarea diferitelor tipuri
de structuri LTC. Astfel, autoritatile regionale sunt responsabile de procesele de
licentiere (infiintare si functionare) si de monitorizare a serviciilor de Tingrijire
institutionala/rezidentiala, in timp ce autoritatile locale se angajeazad sa opereze
structurile care furnizeaza servicii comunitare de ingrijire.

Furnizarea de servicii gi calitatea acestora

Sistemul LTC in Grecia se bazeaza pe un ,cvasi-sistem” mixt de servicii care
cuprinde ingrijirea formala (furnizata de entitati publice si private) si informala, in care
responsabilitatea principala pentru sprijinul practic al persoanelor aflate in intretinere
revine familiei. Serviciile formale de LTC in Grecia presupun in principal furnizarea de
ingrijire institutionalé/rezidentiala si servicii de ingrijire la nivel comunitar, in timp ce
furnizarea de servicii de ingrijire la domiciliu este destul de limitata.

Serviciile publice formale LTC presupun in principal furnizarea de Tingrijire
institutionala rezidentiala si servicii de ingrijire comunitara. Ingrijirea rezidentiala si
semi-rezidentiald pentru adulti si copiii cu dizabilitati si pentru persoanele fara venituri
in varsta de peste 65 de ani, care traiesc singure si au nevoie de ingrijire este asigurata
de stat prin intermediul a 12 centre de asistenta sociala regionale, care cuprind 44 de
unitati de ingrijire sociala. Toate aceste centre de ingrijire sunt finantate de stat de la
bugetul national si prin taxele platite de EOPYY (Organizatia Nationald pentru
Prestarea Serviciilor de Sanatate).
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In ceea ce priveste cele 21 de case de batrani pentru boli cronice pentru adulti
cu dizabilitati si persoane in varsta, trebuie remarcat faptul ca fiecare dintre ele are
diverse subunitati care asigura atat ingrijire rezidentiala, cat si semi-rezidentiala.
Majoritatea acestor ramuri/structuri se concentreaza pe adultii cu dizabilitati, dar unele
dintre ele ofera ingrijire exclusiv pentru persoanele in varsta, defavorizate.

Exista, de asemenea, 510 structuri rezidentiale comunitare pentru bolnavii cu
probleme psihice. Acestea ofera servicii de cazare, ingrijire si protectie (pensiuni si
apartamente protejate, ateliere protejate) pentru circa 4.100 de beneficiari.

Aproape jumatate din casele de ingrijire sunt situate in zona Atenei, iar marea
majoritate sunt conduse de intreprinderi private (cu profit), restul fiind gestionate de
Biserica, organizatii caritabile si autoritati locale. Casele rezidentiale cu scop lucrativ
sunt platite de persoanele aflate in ingrijire si familiile acestora, in timp ce casele de
ingrijire nonprofit sunt partial subventionate de stat si partial finantate prin donatii (si
taxe platite de EOPYY pentru cei care au dreptul la asigurari sociale).

In absenta unui cadru unic de calitate la nivelul t&rii, asigurarea calitatii se
realizeaza in principal pe baza unui set de standarde predeterminate (orientate spre
structura si legate de ocuparea fortei de munca), care sunt incluse in diferitele cadre
legale de reglementare ce guverneaza licentierea si functionarea diferitelor tipuri de
structuri LTC. Cu alte cuvinte, accentul este pus pe procesul de licentiere, care se
refera in principal la indeplinirea de catre furnizori a anumitor criterii/standarde, in timp
ce monitorizarea si functionarea structurilor este supusa inspectiilor la fata locului de
catre serviciile competente regionale.

Sustenabilitate financiara

Cheltuielile pentru serviciile LTC sunt la un nivel foarte scazut, conform ultimelor
date disponibile cheltuielile publice privind LTC ca procent din PIB a fost de 0,2% 1in
2019. Conform proiectiilor Comisiei Europene (scenariu de referintd), cheltuielile
pentru LTC ca procent din PIB in Grecia vor stagna la 0,2% din PIB pana in 2050.

Se asteapta ca imbatranirea populatiei sa declanseze o cerere din ce in ce mai
mare pentru serviciile LTC, iar acest lucru, la randul sau, va creste presiunea pentru
cheltuieli pe termen mediu si lung.

IRLANDA
Tipuri si sisteme de politici

Furnizarea serviciilor LTC in Irlanda este organizatd si gestionata de
Departamentul pentru Protectie Sociala, care este o structura ce se afla in subordinea
Serviciul public de Sanatate si Asistentd Sociald (HSE). ingrijirea la domiciliu se
realizeaza predominant informal.

Furnizarea de servicii gi calitatea acestora
Spre deosebire de alte tari, si in special de Marea Britanie, toate serviciile
publice de sanatate si asistenta sociala intra in sfera de competenta a HSE, iar

furnizarea LTC este realizata fie prin structurile publice, fie prin subventii ale
serviciilor oferite prin intermediul unor furnizori comunitari.
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Utilizarea LTC in spatiile rezidentiale este in crestere. Mai mult de trei sferturi
din casele de batrani din Irlanda dispun de asistenta medicala privata sau voluntara
(non-profit). Potrivit Organizatiei care gestioneaza casele de batrani (NHI), exista peste
460 de case de batrani private si voluntare care ofera ingrijire pentru circa 25.000 de
persoane. Alaturi de furnizarea institutionala se regasesc serviciile de ingrijire la
domiciliu, care constau in acordarea de asistenta non-medicala, ce permite
persoanelor cu nevoi de ingrijire s& ramana sanatoase si sa traiasca in propriile lor
locuinte. Astfel de servicii sunt furnizate fie de personalul HSE angajat public, fie de
organizatii comunitare si de voluntariat sau de agentii din sectorul privat.

Destinatarul primeste o notificare de furnizor, dar daca opteaza pentru servicii
non-HSE, atunci trebuie sa aleagéa dintre furnizori de servicii aprobati (cu exceptia
cazului Tn care doresc sa plateasca privat). Din datele cele mai recente, aproximativ
10,1% din populatia in varstd de 65 de ani si peste a folosit servicii de ingrijiri la
domiciliu in ultimele 12 luni.

Nivelul furnizarii de ingrijire la domiciliu variaza in functie de necesitati, dar este
important de retinut ca serviciul mediu de ingrijire la domiciliu HSE ofera o ora de
ingrijire pe zi - adica 6 ore pe saptamana.

Provocarile legate de accesul la servicii sunt semnificative, in special in ceea ce
priveste listele de asteptare. Datele indica faptul ca 22,1% dintre gospodariile care
aveau nevoie de servicii LTC nu folosesc servicii profesionale de ingrijire la domiciliu
din motive de disponibilitate. Aceleasi date arata ca 11,3% dintre gospodariile care au
nevoie de LTC nu folosesc servicii profesionale de ingrijire la domiciliu din motive
financiare.

In ceea ce priveste calitatea, din anul 2008 au existat inspectii inopinate ale
tuturor caselor de batrani publice, private si voluntare. Aceste inspectii sunt efectuate
de catre HIQA, iar Autoritatea publica rezultatele inspectiilor periodice ale casele de
batrani.

Din iulie 2012, a fost pus in aplicare un sistem de furnizori de servicii aprobati in
cadrul serviciilor de asistenta la domiciliu. Furnizorii aprobati, numiti Tn cadrul unui
proces de licitatie, trebuie sa indeplineasca un nou nivel uniform al standardelor
nationale. Exista aproximativ 35 de standarde in total, care au o abordare centrata pe
persoana, autonomie, salvgardare, promovarea drepturilor si demnitatea cetateanului,
precum si pe standarde aflate Tn legatura cu furnizarea si utilizarea resurselor specifice.

Sustenabilitate financiara

Conform standardelor internationale, cheltuielile Irlandei pentru LTC sunt
scazute, fiind estimate la 1,3% din PIB in 2019. Cheltuielile prevazute in cadrul
scenariilor de referinta si de risc sunt de 1,6% - 1,8% pentru 2030 si 2,4% - 3,2% pentru
anul 2050.

Dezechilibrul din sistemul financiar fata de finantarea activitatii de ingrijire
rezidentiala reprezintd o nevoie semnificativd nesatisfacuta, deoarece doar 4% din
populatia de 65 de ani si peste se gasesc in structuri de ingrijire rezidentiala si
aproximativ 10% dintre cetateni apeleaza la servicii de ingrijire la domiciliu.
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ITALIA
Tipuri gi sisteme de politici

Sistemul public LTC italian este organizat in jurul a doi piloni principali:
transferurile de numerar si serviciile. in cadrul pilonului de servicii, trebuie facutad o
distinctie suplimentara intre furnizarea LTC legata de asistenta medicala si LTC legata
de asistenta sociala. Acesti piloni au aranjamente diferite de guvernanta si financiare.

Principalul program de transferuri de numerar se desfasoara la nivel national si
este gestionat de Institutul National de Asigurari Sociale (INPS). Toate persoanele
diagnosticate cu un handicap grav sunt eligibile, fara nicio restrictie legata de varsta
sau de venit. Este singurul drept social real din sistemul LTC public italian. Este finantat
din impozite. Serviciile sunt gestionate de doua niveluri subnationale diferite. LTC legat
de asistenta medicala este in responsabilitatea guvernelor regionale, iar serviciile
legate de asistenta sociala sunt in responsabilitatea municipalitatilor.

Exista doua tipuri principale de ingrijire la domiciliu:

- sprijin pentru sarcinile vietii zilnice (gatit, curatenie etc.);
- activitati de ingrijire.

Regiunile si municipalitatile pot decide resursele economice investite in serviciile
LTC si tipul de servicii care sunt privilegiate (ingrijire la domiciliu, unitati rezidentiale
sau paturi de spital LTC). Mai mult, in timp ce transferurile de numerar nu au aplicata
nici un tip de coplata si sunt scutite de impozit, serviciile pot fi furnizate cu diferite
niveluri de coplata. Admiterea la servicii se bazeaza pe necesitati, dar si pe nivelul
veniturilor, iar coplatile pot fi o parte relevanta. Criterile de acces la ingrijirea
rezidentiala si ingrijirea la domiciliu sunt destul de diferentiate la nivelul tarii, variind
intre regiuni si municipalitatea de resedinta, la fel ca si criteriile de coplata.

Furnizarea de servicii si calitatea acestora

In timp ce o parte relativ mare a populatiei in varsta cu nevoi LTC este acoperita
de programul de transfer de numerar (aproximativ 11% dintre persoanele cu vérsta de
65 de ani si peste), rata de acoperire a serviciilor este mult mai mica: 3,2% dintre
persoanele in varsta pot accesa unitatile rezidentiale si 4,7% serviciile de ingrijire la
domiciliu.

Sistemul LTC italian dispune de aproximativ 1,9 milioane de lucratori informali,
0,8 milioane de ingrijire a lucratorilor migranti (deseori cu contracte de munca
neregulate) si doar 260.000 de lucratori LTC.

Nu existd o definitie generala a calitatii LTC in Italia, nici la nivel national, nici la
cel regional/local. Privind la guvernanta sistemului LTC (inclusiv asigurarea calitatii), in
Italia guvernul national este responsabil pentru controlul calitatii la nivel de sistem, dar
imparte aceasta responsabilitate cu regiunile.

Avéand in vedere absenta unui cadru de calitate general, calitatea LTC este
asigurata prin urmatoarele instrumente:

- autorizare si acreditare (aferente organizarii de servicii si spatii - de exemplu
numarul de metri patrati pentru fiecare beneficiar in ingrijirea rezidentiala, tipul
de echipament pe care trebuie sa il aiba fiecare camera);

- raportul intre beneficiari si diferite tipuri de personal profesional (de exemplu,
asistente medicale, medici, asistenti Tngrijire);

- cerinte pentru lucratorii angajati in sector (certificate de competente specifice
si niveluri de educatie).
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ingrijirea informald trebuie sa fie supravegheatd de managerii de caz si de
asistentii sociali, ca parte a sarcinilor lor de sprijinire a persoanelor cu nevoi LTC si a
familiilor acestora.

Sustenabilitate financiara

Problemele de sustenabilitate financiara nu sunt o prioritate pentru sistemul
public italian de LTC, avand in vedere nivel relativ limitat al cheltuielilor si faptul ca
proiectiile arata cresteri limitate ale cheltuielilor in urmatorii 10 ani.

LETONIA
Tipuri si sisteme de politici

Pentru serviciile LTC existda o partajare orizontald a responsabilitatilor intre
sectoarele de sanatate si de asistenta sociala in ceea ce priveste reglementarea,
finantarea si furnizarea de servicii. Serviciile pentru persoanele in varsta sunt oferite
de profesionistii din domeniul sanatatii (asistente medicale, fizioterapeuti si medici
generalisti), fiind reglementate si finantate la nivel national. Asistentd sociala pentru
persoanele in varsta, care include servicii de ingrijire pentru desfasurarea activitatii de
zi cu zi este finantatd si reglementatd la nivel local. Legea serviciilor sociale si
asistentei sociale (2003) este legea generala ce reglementeaza asistenta sociala.

Administratia publica nationala este responsabila de elaborarea politicilor si
elaborarea legilor, iar municipalitatile furnizeaza serviciile si elaboreaza reglementari
locale. Municipiile trebuie sa asigure niveluri similare de calitate si servicii cu cele
prevazute de legislatia nationald, indiferent de locatia lor geografica, densitatea
populatiei si bugetul disponibil.

Toate tipurile de servicii LTC pentru persoanele in varsta (ingrijire rezidentiala,
centre de asistenta sociala, ingrijire la domiciliu, centre de zi) sunt in responsabilitatea
municipalitatilor, in timp ce ingrijirea rezidentiala pe termen lung, ingrijirea pentru
persoanele cu tulburari psihice (copii sau adulti) si serviciile LTC pentru persoanele cu
boli cronice sunt in responsabilitatea Ministerului Asistentei Sociale si a Ministerului
Sanatatii.

Costul asistentei sociale in centrele rezidentiale de ingrijire pentru
persoanele in varsta sunt suportate de catre beneficiari, membrii familiei
acestora si autoritatile locale. Copiii au obligatia legala de a-si ingriji parintii,
chiar si de a acoperi cheltuielile de ingrijire in centrele rezidentiale de ingrijire.
Municipalitatile locale acopera toate cheltuielile de asistenta sociala pentru
persoanele sarace cu un venit sub 128 euro/membru de familie/luna.

In functie de municipiu, sunt oferite servicii suplimentare pentru a sustine viata
independentd de catre persoanele in varsta si cele cu dizabilitati. Oferirea de sprijin
persoanelor in varsta a dus la o crestere de 44,2% in perioada 2014-2018 a cheltuielilor
pentru ingrijirea rezidentiala pe termen lung si ingrijirea la domiciliu.

Furnizarea de servicii si calitatea acestora

in 2019, erau nregistrati 860 de furnizorii de servicii sociale, dintre acestia, 53%
erau municipalitati, 40% erau ONG-uri si 7% contractori de stat si externi (care
furnizeazéa asistenta sociala rezidentiala pe termen lung, finantata de stat si servicii de
reabilitare sociald pe bazad de contract). in 2018, functionau 105 centre rezidentiale

27



municipale de ingrijire pentru persoanele in varsta, cu aproape 7.500 de persoane si
82 de centre de zi.
S-au inregistrat progrese vizibile in dezvoltarea metodelor alternative la ingrijirea

de ani care au apelat la aceste servicii crescand in 2 ani de la 11.256 la 13.589.

Toti furnizorii de servicii sociale trebuie sa fie inregistrati la Ministerul Protectiei
Sociale. Registrul furnizorilor de servicii sociale constituie baza pentru evaluarea
calitatii activitatii. Registrul permite verificarea daca furnizorul de servicii respecta
cerinte precum numarul si calificarile personalului, accesibilitatea la spatiile de ingrijire
sau adaptarea acestora la nevoile destinatarilor. Un sistem detaliat de criterii pentru
furnizorii de servicii sociale a fost elaborat in anul 2017.

Directia de Management si Control Metodologic din Ministerul Bunastarii
monitorizeaza calitatea tuturor serviciilor sociale oferite, inclusiv in ceea ce priveste
ingrijirea rezidentiala, precum si calificarile personalului de serviciu. Din cauza
resurselor limitate, doar un numar mic de furnizori de servicii inregistrati poate fi evaluat
in fiecare an. In cele mai multe cazuri, calitatea serviciilor este examinatd doar din
cauza plangerilor primite de la destinatari sau rudele acestora.

Evaluarea nevoii de ingrijire la domiciliu este realizata de o echipa formata dintr-
un medic si un asistent social. In cazul in care ingrijirea personala este asiguratd de
membrii familiei, municipalitatea poate oferi sprijin psihologic, consiliere si formare si,
daca este necesar, sprijin material acestor membri ai familiei.

Sustenabilitate financiara

Cheltuielile publice pentru LTC in Letonia in 2019 au fost de 0,5% din PIB.
Cheltuielile pentru hrana de persoana/zi s-au ridicat la 2,5 euro in centrele rezidentiale
de ingrijire finantate de stat si 2,95 euro in centrele finantate de municipalitate.

Evolutia impartirii cheltuielilor LTC intre cele trei subgrupe majore de cheltuieli -
ingrijire rezidentiala, ingrijire la domiciliu si beneficii in numerar - demonstreaza valori
mai mari pentru cheltuielile cu ingrijirea rezidentiala, desi se asteapta o scadere
semnificativa a ponderii sale pana in anul 2050.

LITUANIA
Tipuri gi sisteme de politici

Oferirea de servicii LTC in Lituania este un domeniu de politica sociala relativ
nou si in curs de dezvoltare. Cateva principii generale pentru LTC se regasesc in
Strategia nationala de depasire a consecintelor imbatranirii (2004), Legea cu privire la
autoguvernarea locala (2008) si Legea serviciilor sociale (2006).

Aceste documente subliniaza necesitatea dezvoltarii serviciilor LTC pentru
persoanele in varsta si cele cu dizabilitati, pentru a le permite sa traiasca in locuintele
lor, in mod independent cat mai mult timp posibil.

Exista doua institutii nationale principale care impart responsabilitatea
dezvoltarii si administrarea politicilor LTC: Ministerul Securitatii Sociale si Muncii, care
este responsabil pentru asistenta sociala si Ministerul Sanatatii, care este responsabil
pentru asistenta medicala.

LTC in sectorul asistentei medicale constd in servicii de spitalizare prestate
separat de spitale sau sectii de asistenta medicala din spitalele generale. Agentiile
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autorizate sa furnizeze serviciile de asistenta medicala primara in ambulatoriu pot oferi
si servicii de ingrijire la domiciliu.

Municipalitatile sunt direct responsabile pentru evaluarea nevoilor de asistenta
sociala, organizarea si furnizarea de asistenta sociala si asistentd medicala primara.
Pentru ca nu exista legislatie separata pentru domeniul LTC, toate serviciile sunt
integrate fie in sistemul de sanatate, fie in cel de servicii sociale de bunastare. De
asemenea, trebuie remarcat faptul ca, desi organizarea si furnizarea serviciilor de
asistenta sociald sunt functii independente ale municipalitatilor, dezvoltarea lor Ia
nivelul tarii difera substantial.

Furnizarea de servicii gi calitatea acestora

Principalele tipuri de servicii LTC furnizate includ serviciile rezidentiale
(locuintele pentru batrani, camine pentru viata independenta, centre de zi, spitale de
ingrijiri medicale) si servicii de ingrijire la domiciliu (ajutor la domiciliu si servicii de
ingrijire comunitara).

Conform statisticilor nationale privind serviciile LTC, in anul 2019 au existat
aproximativ 13.000 de persoane in varsta si adulti, precum si persoane cu dizabilitati
care au locuit in case de ingrijire rezidentiala, aproximativ 19.880 beneficiind de servicii
sociale la domiciliu, circa 60.000 care au primit servicii de ingrijire medicala pe termen
scurt la domiciliu si aproximativ 18.700 de persoane au fost clienti ai centrelor de zi.

Exista, de asemenea, un numar in continua crestere de persoane in varsta care
beneficiaza de servicii sociale de la ONG-uri, mai ales din anul 2007 dupa promovarea
finantarii directe a serviciilor sociale fara licitatii publice, ceea ce a determinat formarea
unei piete mixte de servicii sociale. Numarul de angajati in ingrijirea rezidentiala pentru
persoanele in varsta si adultii cu dizabilitati a crescut cu 12% in perioada 2014-2018 si
s-au ridicat la aproximativ 8.000 de persoane.

Existd doua sisteme diferite de asigurare a calitatii pentru LTC, integrate fie in
sistemul de sanatate, fie in serviciile sociale de bunastare. Unele cerinte de calitate
sunt consacrate n legislatia nationala, in timp ce altele sunt definite de municipalitati
sau de furnizorii de servicii insisi.

De la 1 ianuarie 2022 functioneaza si servicii de ajutor la domiciliu acreditate,
cerintele pentru acreditare fiind introduse de catre Ministerul Muncii. Municipalitatile
sunt incurajate sa creeze sisteme de asigurare a calitatii pentru serviciile lor (servicii
sociale generale si servicii sociale comunitare) prin furnizarea anumitor linii directoare
si recomandari.

Standardele nationale sunt aplicate caselor de ingrijire rezidentiala pentru
batrani si centrelor de zi. Acestea se aplica tuturor furnizorilor de servicii (publici,
privati, finantati din bani publici sau nu, societati cu profit sau non-profit). Exista un
sistem national pentru acordarea de licente si evaluarea calitatii asistentei sociale in
conformitate cu standardele existente.

Sustenabilitate financiara

Cheltuielile publice pentru LTC au fost de 1% din PIB in 2019, potrivit rapoartelor.
Finantarea de catre guvern si schemele contributive obligatorii ca pondere din PIB
pentru partile de sanatate si sociale ale LTC a fost de 0,5% pentru ambele ramuri.
Platile din buzunar ale gospodariilor ca pondere din PIB au fost de aproximativ 0,1%
pentru serviciile LTC sociale.

Cea mai mare parte a cheltuielilor publice pentru LTC in Lituania este cheltuita
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Se estimeaza ca aceste cheltuieli vor ramane neschimbate pentru perioada 2030-2050,
cu o mica crestere a ponderii cheltuielilor pentru ingrijirea la domiciliu si o reducere
corespunzatoare a cheltuielilor pentru ingrijirea rezidentiala si beneficiile in numerar
LTC.

POLONIA
Tipuri gi sisteme de politici

in Polonia, prin lege si traditie, familiile sunt responsabile pentru furnizarea de
ingrijire, iar institutiile sociale intervin atunci cand familiile nu mai pot s& asigure o
ingrijire adecvata. Aproximativ 5% din populatia adulta este angajata in furnizarea de
ingrijire, fie In propria gospodarie, fie in afara acesteia.

Beneficiile publice LTC sunt cuprinse in reglementari legale separate in sectorul
sanatatii si in cel social, cu diferite surse de finantare si structuri de management.

In sectorul sanatatii, sunt prevazute dispozitii in temeiul Legii privind prestatiile
de ingrijire a sanatatii din 2004, finantata din surse publice si Legea privind activitatea
medicala din 2011). Unitatile de asistenta medicala si de ingrijire pot fi private,
neguvernamentale sau publice, functiondnd in baza unui contract de prestare de
servicii cu Fondul National de Sanatate.

n ingrijirea rezidentiala, se aplica o cofinantare pentru orice serviciu de cazare
si sau de alimentatie. Plata lunara din buzunar este stabilita la 250% din pensia minima,
dar nu poate depasi 70% din venitul lunar al unui rezident. Toate serviciile de sanatate
sunt finantate de Asigurarile de sanatate.

Serviciile de ingrijire sunt gestionate la nivel local de raioanele locale (cele
mai multe de ingrijire rezidentiala) sau in sistem mixt (unele de ingrijire
rezidentiala, altele de ingrijire la domiciliu).

Serviciile sunt finantate partial din bugetele administratiei locale si partial din
buzunar. Nivelul de cofinantare este stabilit de autoritatile locale, cu o posibila scutire
partiala sau totala in functie de situatia financiara a beneficiarului.

Potrivit datelor Ministerului Familiei si Politicii Sociale, guvernele locale
acopera cel putin partial costurile pentru 60% dintre beneficiarii de ingrijire
rezidentiala. Prestatiile in numerar sunt asigurate de asigurarile sociale sau finantate
prin impozitarea generala in cadrul familiei.

Distributia geografica este neuniforma, in 2019, aproape o cincime din judete nu
aveau acces la ingrijirea rezidentiala pe termen lung. Aproximativ 2,7% dintre
persoanele in varsta se afla Tn institutiile de Tngrijire si 3,4% folosesc servicii de ingrijire
la domiciliu.

In octombrie 2019, a fost introdus un beneficiu pentru adultii care nu pot trai in
mod independent. Beneficiul este finantat din Fondul de sprijin solidar pentru
persoanele cu dizabilitati

Furnizarea de servicii si calitatea acestora

Serviciile de ingrijire, fie la domiciliu, fie rezidentiale, pot fi furnizate de catre
sistemul public (ingrijire primara si facilitati LTC, birouri de asistenta sociala, centre de
servicii sociale), de sistemul privat si nonprofit (inclusiv organizatii bisericesti), furnizori
care functioneaza pe baza unor contracte cu platitorul public (de exemplu, Fondul
National de Sanatate).

30



in total, peste 600.000 de cetateni au beneficiat de prestatiile acordate de diferite
agentii de asigurari sociale (Institutia de Asigurari Sociale, Fondul de Asigurari Sociale
Agricole, Ministerul Internelor si Administratiei, Ministerul Apararii Nationale).

In sectorul de asistentd medicala LTC, 431.000 de pacienti (inclusiv 376.000 de
persoane cu varsta de 65 de ani si peste) sunt acoperiti de ingrijirea rezidentiala
(furnizata de casele de ingrijire cronica si casele de batrani), in timp ce peste 687.000
de pacienti (din care 572.000 cu varsta de 65 de ani si peste) beneficiaza de servicii
LTC la domiciliu.

Nu exista un cadru formal de calitate in ceea ce priveste serviciile LTC in special,
desi diferite reglementari abordeaza masuri orientate spre scop si proces in ceea ce
priveste calitatea oferita de sectorul medical si social.

In sectorul sanatatii, masurile de calitate privind serviciile LTC sunt identice ca
si in alte tipuri de servicii. Spitalele pot urma in mod voluntar o procedura de acreditare
oferitd de Centrul de monitorizare a calitatii in asistenta medicala.
voievodate si Ministerul Sanatatii.

In sectorul social, standardele sunt stabilite in special in ceea ce priveste
ingrijirea rezidentiala, acoperirea de standarde minime: dimensiunea camerei, acces
la toalete si bucatarie, cerinte de salubritate, mobilierul si echipamentele camerelor,
alimentele, precum si cerintele minime de personal.

Standardele in ingrijirea la domiciliu acopera in general tipurile de servicii
disponibile (reabilitare, asistentd medicald, educatie pentru integrarea sociald) si
calificarea personalului.

Sustenabilitate financiara

Se estimeaza ca cheltuielile publice totale pentru LTC in Polonia s-au ridicat la
0,8% din PIB. Prestatiile in numerar au constituit 74% din total.

Cheltuielile totale LTC sunt prevazute sa creasca la 1,1% din PIB in 2030 si la
1,7% din PIB in 2050.

PORTUGALIA
Tipuri gi sisteme de politici

Intr-un context in care ingrijirea informal& este inc& predominanta, politicile de
sanatate si sociale din Portugalia au incercat sa raspunda, in ultimele decenii,
necesitatilor tot mai mari de ingrijire ale unei persoane in varsta, prin dezvoltarea unui
sistem LTC bazat pe furnizarea de servicii bazate pe comunitate si servicii
institutionale.

Din anul 2006, LTC a format una dintre ramurile retelei nationale de ingrijire
continua integrata (RNCCI), care ofera servicii de reabilitare in ingrijirea unei persoane
pe termen mediu si lung la domiciliu.

Furnizarea LTC se regaseste in modelul organizatoric al RNCCI. Acest model,
bazat pe obiective si metode unificate, a introdus o reforma importanta in furnizarea de
servicii LTC, care vizeaza promovarea practicilor de inalta calitate.
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Furnizarea de servicii si calitatea acestora

RNCCI cuprinde atat unitati publice, cat si private, care au acorduri semnate cu
statul. Pana in iunie 2019, marea majoritate a locurilor erau asigurate de entitati private
nonprofit (75,3%). Restul serviciilor au fost furnizate de entitati private cu scop lucrativ
(22,4%) si unitati publice (2,3%). RNCCI ofera doud tipuri principale de servicii de
sanatate si de asistenta sociala care trebuie sa ofere un continuum de ingrijire formala:

- servicii de ingrijire rezidentiala (convalescenta, ingrijire pe termen
mediu, pe termen lung si unitati de intretinere);
- servicii de ingrijire la domiciliu (echipe integrate de ingrijire continua).

Pacientii trebuie sa fie indrumati de catre un spital sau un centru de sanatate,
dupa care se face o evaluare de catre echipele de coordonare ale RNCCI. Evaluarea
se face dupa un set de criterii care include gradul de dependenta si/sau prezenta unei
boli sau rani grave. In paralel, existd, de asemenea, servicii private care oferd servicii
LTC si care opereaza in mod independent.

Conform raportului de monitorizare al RNCCI, diferitele tipuri de ingrijire au
inregistrat rate mari de utilizare, cea pentru ingrijirea la domiciliu fiind de 73%.

Forta de munca LTC formala este apreciata a fi in jur de 17.600 de persoane.

Cadrul de calitate RNCCI include modele de promovare si management al
calitatii, care trebuie aplicat In mod obligatoriu in fiecare unitate si echipa a RNCCI. in
plus, toate unitatile si echipele sunt supuse unui proces de evaluare periodica care
integreaza atat procesul anual de autoevaluare cat si evaluarea externa.

Standardele de calitate acopera structura, resursele umane si calitatea ingrijirii.
n plus, cadrul de calitate LTC include:

a) evaluarea reclamatiilor utilizatorilor si sugestii;

b) analiza sondajelor adresate utilizatorilor, membrilor familiei, ingrijitorilor
informali si profesionistilor;

c) audituri interne;

d) inspectii ale unui esantion de furnizori.

Un sistem de certificare este in vigoare in domeniul de aplicare al programului
de cooperare pentru sporirea calitatii si sigurantei raspunsurilor sociale. Procesul este
voluntar si certificarea este acordatd de entitati externe independente certificate
corespunzator de sistemul calitatii portughez prin audituri pe baza unor criterii definite
de Institutul de Securitate Sociala, care este de asemenea responsabil de
reglementare.

Sustenabilitate financiara

In anul 2019, cheltuielile publice pentru LTC in Portugalia au fost de 0,4% din
PIB, care este semnificativ sub media UE-27. Conform rapoartelor se estimeaza ca
cheltuielile vor creste la 0,5% in 2030 si la 0,8% in 2050.

Cheltuielile publice pentru ingrijirea la domiciliu au reprezentat 44,2% din
cheltuielile publice totale si se estimeaza ca va creste doar usor pe termen mediu si
lung, la 44,6% in 2030 si la 45,7% in 2050.
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SLOVENIA
Tipuri gi sisteme de politici

Serviciile care sunt clasificate ca LTC sunt asigurate prin diferite sisteme de
protectie sociala: cel de asistenta medicala, sistemul de ingrijire sociala, sistemul de
ingrijire parentala, sistemul de pensii, sistemul educational si sistemul de ingrijire a
persoanelor cu dizabilitati cu puncte de intrare diferite si proceduri diferite privind
evaluarea drepturilor la suplimente necesare varstnicilor.

Familia este furnizorul principal de ingrijire informala pentru persoanele in
varsta. Daca costul LTC depéaseste capacitatea de platd a beneficiarului de ingrijire,
familia acestuia (partenerul sau copiii adulti) este obligat sa contribuie cu restul sumei,
in urma verificarii mijloacelor financiare.

Majoritatea serviciilor de asistenta medicala LTC sunt oferite persoanelor in
varsta, fie in institutii de profil, fie prin ingrijirea la domiciliu si sunt acoperite 100% de
sistemul de asigurari. Prestatiile in numerar sunt platite in principal de Institutul de
Pensii si partial de Ministerul Muncii, Afacerilor Sociale si Egalitatii de Sanse.

Ponderea cheltuielilor publice pentru LTC este directionata in principal catre
ingrijirea rezidentiala (53,5%), urmata de prestatiile in numerar (25,8%) si ingrijirea la
domiciliu (20,7%). Resursele publice pentru serviciile sociale care sunt clasificate drept
LTC sunt colectate prin impozite la nivel national si municipal.

Serviciile la domiciliu (inclusiv ingrijirea la domiciliu) sunt organizate prin ingrijiri
medicale comunitare, ajutor la domiciliu si un asistent de familie (ingrijitor). Asistenta
medicala comunitara este organizata ca un serviciu independent in cadrul centrelor de
asistenta medicala primara. Este destinat persoanelor care au nevoie ingrijire medicala
din cauza bolii, dizabilitatii cronice sau tulburari de dezvoltare.

Ajutorul la domiciliu este efectuat de diferiti furnizori, cum ar fi centre pentru
asistenta sociala si institutii rezidentiale publice sau private. Asistentul de familie
inlocuieste ingrijirea rezidentiala cu norma intreaga prin acordarea de ingrijiri la
domiciliu.

Prestatiile in numerar sunt reglementate de diverse normative, fiind platite direct
persoanei aflate in ingrijire. Nu exista o corelatie intre necesitatile persoanei aflate in
ingrijire si suma acordata. Acestea sunt stabilite la valori diferite in functie de statutul
destinatarului.

Furnizarea de servicii si calitatea acestora

In anul 2020, existau 102 case pentru persoane in varstd (59 publice si 43
private), ingrijirea rezidentiald acoperind 4,5% din populatia in varsta de peste 65 de
ani. Casele publice au peste 13.000 de locuri disponibile pentru beneficiarii de ingrijire,
in timp ce casele particulare au circa 5.500 de locuri. De asemenea, sunt disponibile
2.500 de locuri pentru persoane cu nevoi speciale. Aproximativ 6,1% dintre persoanele
cu varsta de 65 de ani si peste au declarat ca folosesc serviciile de ingrijire la domiciliu.

Asigurarea calitatii se limiteaza la Tndeplinirea specificatiilor tehnice minime
pentru serviciile sociale, caietele de sarcini fiind stabilite prin lege. Specificatiile tehnice
se referd la locatie, teren, sediu, intrarea, telecomunicatii, echipamentul si spatiul
sediului. Cerintele tehnice trebuie indeplinite pentru a obtine permisiunea de a
deschide o unitate LTC.

Pe langa cerintele tehnice, Regulile privind standardele si normele pentru
serviciile sociale definesc criterii si norme pentru ajutorul social initial (estimarea
nevoilor sociale, asigurarea de informatii), ingrijire personald, ajutor la domiciliu,
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ingrijire si management rezidential, siguranta si angajare in circumstante speciale
pentru persoanele cu dizabilitati.

in general, toti furnizorii de asistentd sociald sunt monitorizati de catre
Inspectoratul Social, care este un organism din cadrul Ministerului Muncii, Familiei,
Afacerilor Sociale si Egalitatii de Sanse. Inspectiile se bazeaza pe evaluari de risc sau
pe o solicitare externa a utilizatorilor.

Nu exista un cadru unitar pentru monitorizarea ingrijirii informale.

Sustenabilitate financiara

Cheltuielile LTC ca procent din PIB sunt de asteptat sa creasca, scenariul de
referinta stabilind o crestere de la 1,0% din PIB in 2019, la 1,9% in 2050, in scenariul
de referinta si la 3,3% in scenariul de risc.

SLOVACIA
Tipuri gi sisteme de politici

Responsabilitatea pentru ingrijirea pe termen lung (LTC) in Slovacia este
impartitd intre Ministerul Muncii, Afacerilor Sociale si Familiei si Ministerul Sanatatii.
Sub egida Ministerului Sanatatii se asigura diverse interventii pe baza asigurarilor
publice de sanatate, inclusiv utilizarea clinicilor de geriatrie, rezidentiale si facilitati
pentru bolnavi pe termen lung, case de ingrijire si agentii de ingrijire a caselor de
batrani.

Ministerul Muncii este responsabil pentru serviciile sociale (prestatii in natura) si
prestatiile Tn numerar. Prestatiile in numerar sunt platite fie ingrijitorului, fie persoanei
care beneficiaza de ingrijire. Acestea sunt finantate din impozitarea generala (aplicata
la nivel national). Serviciile sociale sunt furnizate in principal de autoritatile locale si
regionale autonome si finantate din bugetele proprii, platile clientilor si contributiile
financiare din partea Ministerului. Finantarea de la regiunile autonome reprezinta cea
mai importanta sursa de plata a serviciilor sociale.

Taxele pentru serviciile LTC (si serviciile sociale in general) sunt stabilite de
furnizorii publici (din municipii sau regiuni autonome) si furnizorii nepublici, tindnd cont
de costuri si venituri din subventii financiare care au fost acordate in anul precedent.

Platile din buzunar difera in functie de tipul de serviciu LTC. Platile pentru
ingrijirea la domiciliu sunt cu mult sub procentul de 50% din venitul mediu al
persoanelor in varsta. Nu exista asigurare privata care sa acopere aceste costuri.

Criteriile de eligibilitate pentru oferirea de facilitati LTC rezidentiale variaza.
Fiecare tip de unitate rezidentiala LTC are propriile criterii de eligibilitate care iau in
considerare varsta, gradul de dependenta si alti factori. in timp ce furnizarea de
beneficii financiare se bazeaza pe o evaluare a venitului persoanei (atat nivelul
veniturilor si sursele acestuia sunt luate in considerare), serviciile sociale nu sunt
testate in functie de venit.

Pe de alta parte, beneficiarii de ingrijire platesc unele taxe care acopera o parte
(limitata) a costurilor serviciilor sociale. Taxele pentru serviciile de ingrijire pe termen
lung sunt stabilite de furnizorii publici (municipalii, regiuni autonome) si furnizorii privati.
Legea privind serviciile sociale defineste suma minima de venit care trebuie sa ramana
la dispozitia beneficiarului de ingrijire dupa deducerea taxelor pentru servicii.

34



Furnizarea de servicii si calitatea acestora

Ingrijirea pe termen lung consta din patru forme:

- Ingrijire formala sub forma de ingrijire rezidentiala;

- ingrijire semi-rezidentiala;

- ingrijire la domiciliu;

- ingrijire informala.

Serviciile de ingrijire la domiciliu sunt prestate de lucratori profesionisti care
lucreaza pentru furnizori publici sau privati. ingrijirea informald este asiguratd de
membrii familiei, care pot solicita o indemnizatie de ingrijire. Toate aceste forme de
servicii includ servicii sociale si de sanatate.

Serviciile sociale prestate in unitatile de servicii sociale, constand in servicii
rezidentiale si semi-rezidentiale, reprezinta cea mai frecventa forma de ingrijire pe
termen lung. in 2018, au fost 51.476 de locuri in unitati de servicii sociale, 92% din
locuri au fost asigurate de unitati care s-au concentrat pe servicii pentru ,persoanele
care au nevoie de asistenta din partea unei alte persoane” (adica servicii de ingrijire
pe termen lung). Majoritatea clientilor erau persoane in varsta de 63 de ani sau mai
mult (73%) si persoanele cu cel mai mare grad de dependenta (68%). Serviciile
rezidentiale au reprezentat majoritatea ingrijirilor pe termen lung oferite in unitati de
servicii sociale (aproximativ 85%).

Legea privind serviciile sociale nr. 448/2008 defineste standardele de calitate
pentru serviciile sociale care se aplica si serviciilor de ingrijire pe termen lung. Aceste
standarde nu se aplica ingrijitorilor informali deoarece nu sunt recunoscuti oficial ca
furnizori de servicii sociale. Legea defineste patru dimensiuni ale calitatii serviciilor
sociale care se refera la situatia beneficiarilor de ingrijire si starea prestarii serviciilor
sociale. Acestea includ respectarea drepturilor si libertatilor omului, conditiile
procedurale, conditii personale ti conditii operationale.

Criteriile sunt ponderate in functie de importanta lor pentru beneficiarii si
furnizorii de ingrijire. Desi standardele de calitate pentru serviciile sociale au fost
definite Tn 2008, evaluarea periodica de calitate a fost amanata de mai multe ori. O
evaluare obligatorie a fost lansata in septembrie 2019.

Sustenabilitate financiara

Cheltuielile publice LTC au reprezentat 0,8% din PIB in 2019. Conform
scenariului de referinta, se estimeaza ca procentul va creste la 2,1% din PIB in 2050.

Cheltuielile publice LTC au fost distribuite inegal intre cheltuielile pentru ingrijirea
la domiciliu (9,2% din cheltuieli totale LTC), ingrijire rezidentiala (50,4%) si prestatii in
numerar (40,4%).

SPANIA
Tipuri si sisteme de politici

Actualul sistem LTC spaniol functioneaza din anul 2007, dupa aprobarea Legii
nr. 39/2006 privind promovarea autonomiei personale si ingrijirea persoanelor

dependente (LAPAD). in prezent, acesta este integrat in sistemul regional de servicii
sociale.
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Sistemul LAPAD defineste un drept universal pentru toti cei care, indiferent de
varsta, pot demonstra rezidenta stabila in tara de cel putin cinci ani si unul dintre
gradele de dependenta stabilite de lege - moderata (gradul 1), severa (gradul Il) sau
ridicata (gradul II1).

Prin intermediul Consiliului Interteritorial al SAAD (CISAAD), Guvernul central si
regiunile convin asupra unui cadru de cooperare interguvernamentala, nivelul
serviciilor, termenii si cuantumul beneficiilor economice, criteriile de coplati ce revin
beneficiarilor, precum si baremul de recunoastere a dependentei. Regiunile reprezinta
structura operationala a sistemului, intrucat au responsabilitatea gestionarii registrului
de furnizori, inspectarea si evaluarea gradelor de dependenta conform baremului oficial
de evaluare, precum si pentru recunoasterea dreptului la prestatii. Comunitatile
autonome reglementeaza si finanteaza furnizarea de servicii comunitare (de exemplu,
pentru ingrijire la domiciliu sau centre de zi).

Alocatia pentru asistenta personala se acorda cand serviciile publice nu sunt
disponibile, pentru plata unui serviciu de ingrijire sau pentru angajarea unui asistent
personal. Valoarea alocatiei variaza in functie de nivelul de ingrijire de care are nevoie
persoana dependenta si de veniturile sale.

Furnizarea de servicii gi calitatea acestora

Principalele servicii LTC sunt urmatoarele: asistentd tehnica, ingrijire la
domiciliu, centre de zi/noapte si ingrijire rezidentiala. Nu exista o alegere libera a
furnizorilor profesionisti. Asistenta tehnica include tele-asistenta la domiciliu (consiliere
prin internet, sistem de alerta, sistem de monitorizare etc.), care se ofera persoanelor
cu grad moderat de dependenta ce locuiesc la domiciliul lor.

Centrele de zi au un dublu obiectiv: imbunatatirea si mentinerea celui mai inalt
nivel posibil de autonomie personalad si sprijinirea familiilor sau ingrijitorilor (art. 24
LAPAD). Centrele de noapte sunt mult mai putin raspandite decat centrele de zi, fiind
considerate in primul rand ca un serviciu de sprijin pentru ingrijitori. ingrijirea
rezidentiala poate fi permanentd daca se ofera unei persoane aflate in intretinere in
resedinta sa obisnuitad (se aplicd numai pentru dependenta de gradul Il sau lll) sau
temporara. Serviciile sunt furnizate printr-o retea publica de centre regionale si
municipale sau Tn mod corespunzator de centre private acreditate (acestea din urma
administrate de organizatii cu scop profit si/sau non-profit) subventionate de sectorul
public.

Pentru a asigura calitatea, sistemul spaniol LTC are trei instrumente:

(a) un sistem national si regional de reglementare;

(b) controale formale ex-ante de calitate;

(c) bune practici.

Consiliul CISAAD stabileste criteriile minime in ceea ce priveste raportul minim
intre fingrijitor si beneficiar, calificarile personalului si resursele materiale,
echipamentele si documentatia aplicabila tuturor centrelor de ingrijire acreditate.
CISAAD stabileste si standarde esentiale de calitate pentru fiecare serviciu care se afla
in catalogul reglementat de legea din 2006.

Controalele formale de calitate ale sistemului LTC (SAAD) se bazeaza pe
modalitatea de acreditare stabilitd de fiecare autoritate regionald. Desi existd un
numitor comun, pe baza LAPAD, fiecare regiune are propriul sau plan de reglementare
si calitate. Aceasta acreditare se bazeaza, de obicei, pe obtinerea certificatelor de
calitate in ceea ce priveste infrastructura, perioadele de Tingrijire si pregatirea
personalului.
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Sustenabilitate financiara

Rapoartele releva ca cheltuielile publice sociale au fost de aproximativ 0,71%
din PIB in 2019. Raportul Comisiei de Analiza a Situatiei Dependentei estimeaza costul
SAAD la aproximativ 6,9 miliarde euro in 2012, 7,4 miliarde euro in 2015, 8 miliarde in
2016 (0,72% din PIB) si 8,6 miliarde euro in 2017 (0,74 % din PIB).

Finantarea costului total din SAAD a fost repartizat astfel: 63,7% de catre
autoritatile regionale, 15,6% de catre guvernul central, si 20,7% prin plati din buzunar.

Prognoza este ca cheltuielile vor crestere la 0,9% (scenariu de referinta) si 1,0%
(scenariu de risc) pana in 2030.

SUEDIA
Tipuri gi sisteme de politici

in comparatie cu multe alte state membre, Suedia dispune de un sistem LTC
public cuprinzator pentru persoanele in varsta. Aceste servici sunt reglementate de
Legea privind serviciile sociale (2001:453), Legea privind sprijinul si serviciile pentru
persoanele cu anumite functionalitati (1993:387) si Legea sanatatii si a serviciilor
medicale (SFS 1982:763).

Legea Serviciilor Sociale prevede céa orice persoana care nu isi poate satisface
singur necesitatile au dreptul la sprijin. Nu exista obligatii legale sau cerinte statutare
pentru copiii sau adulti de a oferi ingrijire sau securitate economica pentru parintii lor
mai in varsta.

La nivel national, parlamentul si guvernul stabilesc obiective si directive de
politica prin legislatie si stimulente economice sau masuri de conducere. Sanatatea si
ingrijirea medicalad sunt organizate si desfasurate la nivel regional. Responsabilitatea

Furnizarea de servicii gi calitatea acestora

Exista doua forme principale de LTC: servicii de ingrijire la domiciliu si ingrijire
rezidentiala sub forma speciald in locuinte pentru batréni. Serviciile de ingrijire la
domiciliu sunt cele mai comune si includ servicii precum cumparaturi alimentare,
spalatorie, curatenie, precum si servicii de ingrijire personala.

Asistenta medicala la domiciliu include ingrijirea medicala efectuata de asistente
si serviciile de reabilitare. Serviciile de ingrijire la domiciliu pot sa fie completate cu
servicii de ingrijire medicala, iar aceste servicii pot fi oferite non-stop.

in Suedia functioneaza si servicii de ingrijire de zi, care sunt in principal de
natura sociala. Tn 2018, distributia serviciilor LTC utilizate de populatia in varsta de 80
de ani si peste a fost urmatoarea: 22% dintre cei in varsta de 80 de ani si peste au
folosit servicii de ingrijire la domiciliu, 11,9% locuiau pe termen lung in unitati de
ingrijire rezidentiala, 1,1% locuiau in institutii de ingrijire pe termen scurt, iar 1,3%
foloseau servicii de ingrijire de zi.

Persoanele cu dizabilitati care au nevoie de asistenta personala (de cel putin 2
ore/zi sau asistentd pentru a invata sau munci), pot solicita alocatia de invaliditate.
Alocatia se acorda persoanelor cu vérsta cuprinsa intre 19 si 65 de ani a caror
dizabilitate s-a instalat de cel putin 1 an de zile. Persoanele cu deficiente de vedere
sau de auz sunt indreptatite sa primeasca aceasta alocatie si dupa implinirea varstei
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de 65 de ani, cata vreme dizabilitatea s-a instalat inainte de implinirea varstei de 65 de
ani. Cuantumul alocatiei variaza in functie de veniturile beneficiarului. Scopul acordarii
acestei alocatii este de a acoperi cheltuielile de ingrijire si alte cheltuieli relationate.

Calitatea in serviciile LTC este evidentiata in legislatie. Se aplica o serie de
indicatori de calitate in cadrul unui sistem national de monitorizare numit ,Deschis”.

Sustenabilitate financiara

Cheltuielile LTC ale Suediei sunt printre cele mai mari din UE-27. Aceste
cheltuieli vor creste la 3,9% din PIB in scenariul de referinta si la 4,3% in scenariul de
risc in 2030.

Cheltuielile publice pentru ingrijirea rezidentiald sunt mai mari decat cele pentru
serviciile de ingrijire la domiciliu, iar 57% din cheltuielile LTC se refera la ingrijirea
rezidentiald. Exista, de asemenea, un plafon pentru taxe. in anul 2020, suma maximéa
perceputa pentru ingrijirea la domiciliu este de 2.125 SEK (195 euro) pe luna si 2.183
SEK (200 euro) pe luna pentru ingrijirea rezidentiala.

TARILE DE JOS
Tipuri si sisteme de politici

In vigoare din 2015, normele privind oferirea de servicii LTC au suferit o reforma
majora. Modificarile au vizat:
a) ingrijirea si sprijinul care sunt oferite in propria locuintd a unei persoane
pentru cat mai mult timp posibil;
b) ingrijirea si sprijinul la domiciliu sunt organizate la nivel local (municipal),
oferind astfel un context social esential,
c) daca ingrijirea la domiciliu nu mai este suficienta, o persoana are dreptul la
ingrijire rezidentiala.
in consecinta, LTC este acoperitd de patru legi in total, care abordeaza diferite
grupuri tinta.
Reforma LTC din 2015 si, prin urmare, schema actuald LTC, urmareste sa
sprijinului, implicarea comunitatii in ingrijirea (informalad) si finantarea durabila.
in Tarile de Jos, 9,9% din populatia in varsta de peste 65 de ani primeste ingrijire
informala, cu variatii regionale. Desi guvernul incurajeaza ingrijirea informala in diverse
moduri, cetatenii nu sunt obligati prin lege sa aiba grija de un membru al familiei.
in acelasi timp, guvernul central olandez s-a retras treptat din schema de oferire
a serviciilor LTC, tara trecand de la un sistem national integrat catre o schema mai
descentralizata care implica guvernanta regionala si locala, cu responsabilitati
impartite intre organismele publice si private. Incepand cu anul 2020, 355 de
municipalitati sunt in principal responsabile pentru ingrijirea varstnicilor. Acestea sunt
libere sa-si aleaga modelul de compensare, finantarea bazandu-se de obicei pe
performanta.
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Furnizarea de servicii si calitatea acestora

Legea privind asigurarile de sanatate (Zvw) asigura persoanele in principal
pentru asistentd medicald pe termen scurt, de exemplu o vizitd la medicul de familie
sau la spital. Aceste costuri sunt platite in cadrul schemei Zvw. Toti cei care locuiesc
sau lucreaza in Tarile de Jos sunt asigurati in cadrul schemei Zvw.

Legea privind ingrijirea pe termen lung (WLZ) ofera un pachet integral de ingrijire
si tratament intensiv de 24 de ore, inclusiv ingrijire medicala, rezidenta intr-o institutie,
ingrijire medicala, sprijin social, activitati in timpul zilei, dispozitive, transport si servicii
casnice.

Ingrijirea persoanelor varstnice este in mare parte compusa din asistenta
medicala traditionala si ingrijire la domiciliu. Aproximativ 16% dintre persoanele cu
varsta de 80 de ani si peste primesc ingrijire intr-o institutie, dar ingrijirea la domiciliu
(asistenta medicala de district si ingrijire informala) devine din ce in ce mai utilizata.

Marimea fortei de munca LTC este de 8 lucratori la 100 de persoane cu varsta
de peste 65 de ani. Marea majoritate dintre acesti lucratori formali LTC (94,3%) sunt
femei. De asemenea, o pondere mare (si in crestere) a populatiei (36,7 %) ofera ingrijire
informala, in timp ce dependenta de ingrijirea informala este in crestere.

Un obiectiv major al reformei si sistemului din 2015 a fost imbunatatirea calitatii
serviciilor LTC. Tn primul rand, accentul puternic este pus pe o viata mai lunga la
reglementata decéat cea obtinuta prin ingrijirea rezidentiala.

Politicile si practicile cheie pentru a asigura calitatea in LTC (pentru persoanele
in varstd) sunt reglementarea, acreditarea si certificarea, stimularea financiara,
transparentd, responsabilitatea si monitorizarea serviciilor. in perioada 2015-2021,
Guvernul a investit 2,1 miliarde de euro pentru Tmbunatatirea calitatii azilurilor de
batrani, in principal prin angajarea de personal suplimentar.

Sustenabilitate financiara

In deceniile anterioare anului 2015, cheltuielile publice pentru LTC au crescut
mult, fiind necesare masuri de anvergura, in special avand in vedere proiectia costurilor
in crestere, partial atribuite imbatranirii si cererii in crestere pentru ingrijire.

Cheltuielile publice pentru LTC, stabilite la 3,7% din PIB in 2019, sunt ridicate,
in comparatie cu alte tari. Rapoartele estimeaza ca acestea vor creste substantial, atat
in scenariul de referinta (4,5% in 2030 si 6% in 2050), céat si in scenariu de risc (4,7%
in 2030 si 6,7% in 2050).

UNGARIA
Tipuri si sisteme de politici

Sistemul LTC are o structura dubla, de asistenta medicala si asistenta sociala.
Cele doua ramuri au propria lor legislatie, mecanisme si servicii de finantare. Se mentin
retele institutionale paralele in ambele domenii, care vizeaza ingrijirea rezidentiala si
ingrijirea la domiciliu.

Rata cheltuielilor pentru ingrijirea rezidentiala fata de cheltuielile totale pentru
LTC este de 72% in sectorul public, care este una dintre cele mai ridicate rate din UE.
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Accesul la asistenta medicala publica se bazeaza, in principiu, pe asigurarea de
sanatate, dar este aproape universala.

Responsabilitatea pentru furnizarea de asistenta sociala si partajarea acesteia
intre guvernul central si autoritatile locale depinde de marimea comunitatii. Cele mai
mici comunitati, cu mai putin de 3.000 de locuitori, trebuie sa ofere servicii de
masa si ingrijire la domiciliu. Comunitatile mai mari de 3.000 de persoane trebuie
sa gestioneze si centre de zi in portofoliul lor de ingrijire, iar cele mai mari de
30.000 de cetateni trebuie sa dispuna de case de ingrijire pentru batrani.

Responsabilitatea administratiilor locale este aceea de a organiza functionarea
serviciilor, dar pot solicita finantare de la bugetul central. Institutiile care deservesc
grupurile de comunitati sunt finantate de guvern.

Finantele publice nu acoperé toate costurile furnizorilor de servicii. in 2018, 37%
din costurile operationale ale centrelor rezidentiale de ingrijire au fost acoperite de
taxele percepute clientilor sau familiilor acestora. Cuantumul acestor taxe - 250
milioane de euro - a fost echivalentul a aproximativ 0,4% din cheltuielile totale ale
gospodariei individuale.

Furnizarea de servicii gi calitatea acestora

In anul 2019, 2,8% din populatia in varsta de 65 de ani si peste a primit ingrijiri
domiciliu a crescut in ultimul deceniu, numarul beneficiarilor de ingrijiri la domiciliu a
crescut de peste 2,7 ori.

Principalii furnizori de asistenta sociald sunt administratiile locale (55% servicii
de ingrijire la domiciliu; 67% servicii de furnizare a mesei; 70% din ingrijirea de zi; 27%
din ingrijirea rezidentiala.

Toti furnizorii sunt finantati prin bugetul central, in functie de tip si personal,
precum si de cerintele serviciului.

Furnizorul dominant pentru serviciile LTC in asistenta medicald este guvernul
central (85% din cazurile cronice).

Existda norme nationale ale calitatii LTC oferite de ministerele responsabile.
Reflectand structura duala a sistemului LTC, calitatea este definita separat in ceea ce
priveste ingrijirea la domiciliu (Decretul 20/1996 privind asistenta medicala), si pentru
asistenta sociala (Decretul 1/2000 privind sarcinile si conditile de functionarea a
institutiilor sociale care ofera ingrijire personala).

Calitatea serviciului este de obicei definita de input-uri, cum ar fi cerintele minime
privind personalul (atat numarul de angajati, cat si calificarea acestora), conditiile fizice,
infrastructura si echipamente. Nu existd o agentie publicd specializatd care sa
monitorizeze calitatea prestarilor de servicii. Controlul se realizeaza de catre directiile
de afaceri sociale ale oficiilor Guvernului.

Un mecanism de control alternativ, desi indirect, este cadrul legal pentru
protejarea drepturile utilizatorilor serviciilor si, respectiv, pacientilor.

Licentele de functionare sunt emise pe baza capacitatii potentialului furnizor de
a indeplini cerintele prevazute de decretele guvernamentale.

Sustenabilitate financiara

Proiectiile costurilor evidentiaza faptul ca numai demografia ar explica o crestere
modestd in viitor a cheltuielilor. In scenariul de referintd al Raportului privind
imbatranirea 2021, cheltuielile publice LTC cresc de la 0,6% din PIB in 2019 pana la
0,9% in 2050.
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