HOTARARE nr. 566 din 15 iulie 2015

privind aprobarea Strategiei nationale pentru promovarea imbatranirii active si protectia persoanelor varstnice pentru
perioada 2015-2020, a Planului operational de actiuni pentru perioada 2016-2020, precum si a Mecanismului de
monitorizare si evaluare integrata a acestora
La data de 25-11-2016 Titlul hot&rarii a fost modificat de Punctul 1, Articolul | HOTARAREA nr. 861 din 16 noiembrie
2016, publicata in MONITORUL OFICIAL nr. 951 din 25 noiembrie 2016

EMITENT ® GUVERNUL

Publicat in MONITORUL OFICIAL nr. 619 din 14 august 2015

Data intrarii in vigoare 14-08-2015

Forma consolidata valabila la data 25-11-2016
Prezenta forma consolidata este valabila incepand cu data de 25-11-2016 pana la data de 01-10-2026

Nota CTCE

*) Forma consolidatd a HOTARARII nr. 566 din 15 iulie 2015, publicate in Monitorul Oficial nr. 619 din 14 august
2015, la data de 25 Noiembrie 2016 este realizata prin includerea modificarilor si completarilor aduse de:
HOTARAREA nr. 861 din 16 noiembrie 2016.

Continutul acestui act apartine exclusiv S.C. Centrul Teritorial de Calcul Electronic S.A. Piatra-Neamt si nu este un
document cu caracter oficial, fiind destinat informarii utilizatorilor.

Tn temeiul art. 108 din Constitutia Romaniei, republicata, al art. 106 lit. a) din Legea asistentei sociale nr. 292/2011,
precum si al art. 11 lit. f) din Legea nr. 90/2001 privind organizarea si functionarea Guvernului Romaniei si a
ministerelor, cu modificarile si completarile ulterioare,

Guvernul Romaniei adopta prezenta hotarare.

Articolul 1
Se aproba Strategia nationala pentru promovarea imbatranirii active si protectia persoanelor varstnice pentru
perioada 2015-2020, prevazuta in anexa nr. 1%).

Articolul 2

Se aproba Planul operational de actiuni pentru implementarea, in perioada 2016-2020, a Strategiei nationale
mentionate la art. 1, prevazut in anexa nr. 2.

La data de 25-11-2016 Avrticolul 2 a fost modificat de Punctul 2, Articolul | din HOTARAREA nr. 861 din 16 noiembrie
2016, publicata in MONITORUL OFICIAL nr. 951 din 25 noiembrie 2016

Articolul 271

Se aproba Mecanismul de monitorizare si evaluare integrata a Strategiei nationale pentru promovarea imbatranirii
active si protectia persoanelor varstnice pentru perioada 2015-2020 si Planului operational de actiuni pentru
perioada 2016-2020, prevazut in anexa nr. 3.

La data de 25-11-2016 Actul a fost completat de Punctul 3, Articolul | din HOTARAREA nr. 861 din 16 noiembrie
2016, publicata in MONITORUL OFICIAL nr. 951 din 25 noiembrie 2016

Articolul 3
In termen de 120 de zile de la data intrarii in vigoare a prezentei hotérari, Ministerul Muncii, Familiei, Protectiei
Sociale si Persoanelor Varstnice elaboreaza Planul operational de actiuni pentru perioada 2015-2018.

Articolul 4
Anexele nr. 1-3 fac parte integranta din prezenta hotarare.
La data de 25-11-2016 Articolul 4 a fost modificat de Punctul 4, Articolul | din HOTARAREA nr. 861 din 16 noiembrie
2016, publicata in MONITORUL OFICIAL nr. 951 din 25 noiembrie 2016
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loan Vulpescu
Ministrul afacerilor externe,

Bogdan Lucian Aurescu
Bucuresti, 15 iulie 2015.
Nr. 566.

Anexa 1
STRATEGIE din 15 iulie 2015

nationala pentru promovarea imbatranirii active si protectia persoanelor varstnice 2015-2020%)
Nota

*) Aprobata de Hotararea Guvernului nr. 566 din 15 iulie 2015, publicata in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea |,
nr. 619 din 14 august 2015.

Nota CTCE
*) Forma consolidatda a STRATEGIEI din 15 iulie 2015, publicate in Monitorul Oficial nr. 619 bis din 14 august 2015,
la data de 25 Noiembrie 2016 este realizata prin includerea modificarilor si completarilor aduse de: HOTARAREA
nr. 861 din 16 noiembrie 2016.
Continutul acestui act apartine exclusiv S.C. Centrul Teritorial de Calcul Electronic S.A. Piatra-Neamt si nu este un
document cu caracter oficial, fiind destinat informarii utilizatorilor.
Cuprins
1. Cadru general
1.1. imbétranirea populatiei: implicatii pentru societate si economie
1.2. O viata mai sanatoasa intr-o societate in curs de imbatranire
1.3. Munca la véarste Thaintate
1.4. Participare sociala si o batranete demna
1.5. Independenta sporita in ingrijirea de lunga durata
1.6. Concluzii ale analizei generale
2. Scopul strategiei
2.1. Motivarea strategiei
2.2. Principii de functionare
2.3. Procesul elaborarii strategiei
3. Obiective ale Strategiei pentru promovarea imbatranirii active si protectia persoanelor varstnice
3.1. Prelungirea si imbunatatirea calitatii vietii persoanelor varstnice
3.1.1. Consolidarea reformei sistemului public de pensii
3.1.2. Modificari ale politicilor de resurse umane pentru 0 mai buna integrare a lucratorilor varstnici
3.1.3. Crearea locurilor de munca favorabile varstnicilor si care nu afecteaza negativ sanatatea
3.1.4. imbunétatirea abilititilor, a capacitatii de angajare si a independentei populatiei varstnice
3.2. Promovarea participarii sociale active si demne a persoanelor varstnice
3.2.1. Accentuarea imaginii sociale a populatiei varstnice si promovarea participarii sociale
3.2.2. Imbunétatirea accesibilitatii/accesibilizarii infrastructurii spatiilor publice
3.2.3. Prevenirea abuzurilor asupra populatiei varstnice si a excluziunii
3.3. Obtinerea unei independente si a unei sigurante mai mari pentru persoanele varstnice cu necesitati de
ingrijire de lunga durata
3.3.1. Crearea sistemului unificat de ingrijire de lunga durata
3.3.2. Asigurarea de resurse financiare, umane si materiale suficiente pentru sistemul de LD
4. Obiective transversale pentru obfinerea unei vieti mai lungi si mai sanatoase
4.1. Intarzierea imbatranirii fizice si a aparitiei afectiunilor cronice
4.2. Pregatirea sistemului de sanatate pentru servicii acordate populatiei varstnice
5. Implementare, monitorizare si evaluare

1. Cadru general
1.1. Imbatranirea populatiei: implicatii pentru societate si economie
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Romania se confruntd cu o transformare socio-economica profunda, datorata schimbarilor demografice fara
precedent. Se estimeaza ca ponderea populatiei cu varsta mai mare sau egala cu 65 de ani se va dubla, de la
15% la 30%, pana in anul 2060, existadnd posibilitatea de a exercita o presiune puternica asupra costurilor
aferente pensiilor, serviciilor medicale si serviciilor de ingrijire de lunga durata. in acelasi timp, se inverseaza
cresterea, care a avut loc timp de céateva decenii, a populatiei in varstda de munca a Romaniei, si anume
segmentul 15-64 de ani, urmand o scadere de 30% pana in anul 2060, aceasta fiind una dintre cele mai
accentuate scaderi din UE. O presiune suplimentara este exercitata de participarea redusa pe piata muncii a
persoanelor de etnie roma, unul dintre grupurile de minoritati etnice cele mai mari, mai tinere si cu cresterea cea
mai dinamica din Romania, precum si de emigrarea neta accentuata, care in ultimul deceniu a redus grupul cu
varste cuprinse n prezent intre 25 si 30 de ani cu aproape 20%. Aceste tendinte sunt chiar mai pronuntate in
zonele rurale, unde numarul de persoane varstnice raportat la numarul de persoane in varsta de munca poate fi
cu pana la de 2,5 ori mai mare decét in zonele urbane. Prin urmare, reducerea segmentului de populatie care
contribuie la productia economica ar putea avea ca rezultat o crestere mai mica a venitului pe locuitor si ar putea
limita perspectivele generale de crestere economica. Aceasta tendin{a creeaza, de asemenea, o provocare in
ceea ce priveste recrutarea numarului necesar de lucratori in serviciile de sanatate si asistenta sociala pentru
varstnici, Tn special n localitatile izolate.

Imbétranirea populatiei este determinatd de trei fenomene separate, respectiv cresterea sperantei de viata,
scaderea ratelor de fertilitate si emigratia, care sunt prezentate in cazul Romaniei in figura 1, figura 2 si figura 3.
In Romania, durata medie de viatd a crescut semnificativ in ultimii 60 de ani, speranta de viatd la nastere
crescand cu aproximativ 14 ani pentru femei si 10 ani pentru barbatj.

Figura 1. Evolutia sperantei de viata in Romania*)
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Sursa: Statisticile Natiunilor Unite privind populatia
Figura 2. Evolutia ratei totale de fertilitate in Roméania*)
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Sursa: Statisticile Natiunilor Unite privind populatia 36
Figura 3. Reducerea dimensiunii cohortelor intre 2002 si 2012%)
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Prin urmare, intrebarea cruciala care apare este in ce masura cresterea preconizata a sperantei de viata pentru
grupuri din ce In ce mai mari de persoane in varsta va fi insotita de boalad, dizabilitate, vulnerabilitate si
dependenta si, astfel, de o utilizare mai intensa a serviciilor sociale sau daca aceasta crestere a sperantei de
viata inseamna ani in plus cu sanatate, o viata activa si productiva. Agenda politicii privind Tmbatranirea activa
are ca obiectiv incadrarea Roméniei in cel de-al doilea scenariu.

Tn calitate de stat membru al UE, Romania face permanent demersuri pentru a se apropia de nivelul veniturilor si
al standardului de viata din celelalte state membre UE, desi recenta criza economica a incetinit acest proces.
Pentru a merge pe calea unei cresteri economice mai mari, Roméania si-a propus ca obiectiv atingerea unei
ponderi de 70% a ratei de ocupare a fortei de munca in cadrul populatiei cu varsta cuprinsa intre 20-64 de ani
pana in anul 2020, comparativ cu valoarea actuala de 64%. Un alt obiectiv consta in reducerea numarului de
persoane care prezinta risc de saracie sau excluziune sociala cu 580.000, in aceeasi perioada, raportat la anul
de referinta 2008. Aceste obiective nationale sunt asumate de catre Roméania prin Strategia Europa 2020 si prin
Programul National de Reforma (PNR) si sunt sprijinite de UE, care considera conceptul de imbatranire activa un
element esential pentru atingerea obiectivelor strategice ale programului Europa 2020.

Conform cadrului general al Tmbatréanirii active din UE, Roméania considerd ca principalele elemente ale
conceptului sunt: 1) viata mai lunga si mai sanatoasa; 2) cresterea nivelului de ocupare a for{ei de munca la
varste mai inaintate; 3) cresterea participarii sociale si politice a grupurilor de persoane varstnice; 4) scaderea
dependentei persoanelor varstnice; 5) imbunatatirea serviciilor de ingrijire de lunga durata. Contextul situatiei
actuale si al provocarilor de politici in fiecare dintre aceste domenii este prezentat mai jos, impreuna cu o analiza
tehnica aprofundata.

1.2. O viata mai sanatoasa intr-o societate in curs de imbatranire

Raportul de dependenta demografica reprezinta, conform Eurostat, numarul persoanelor tinere (0-14 ani) si
varstnice (65 ani si peste) care revin la 100 persoane in varsta de munca (15-64 ani); acesta a fost relativ stabil si
s-a situat la o medie de aproximativ 75 intre 1950 si 1990. intre 1990 si 2010, acest raport a scazut la 55, datoritd
populatiei numeroase nascute dupa anii 1960, care a intrat in randul persoanelor in varsta de munca*1). Aceasta
evolutie a reprezentat un important pas inainte pentru economia Romaéniei. Totusi, tendinta in ceea ce priveste
raportul de dependenta demografica se inverseaza drastic si se preconizeaza ca va ajunge la 100 pana in anul
2055, dupa cum se prezinta in figura 4 de mai jos. Acest fenomen este cauzat de scaderea continua a ratei de
fertilitate Tncepand cu anii 1970, care s-a accelerat in anii 1990, a fluxurilor puternice de migratie Tn ultima
decada, precum si a unei tendinte pozitive de mai multe decenii de crestere a sperantei de viata.

Nota

*1) Roméania a fost afectata de un fenomen "baby boom" dramatic, dar scurt in anii 1967 si 1968 (si intr-o masura
mai mica Tn anii urmatori pana in 1989). Timp de aproape un deceniu - de la sfarsitul anilor 1950 si pana la
mijlocul anilor 1960 - modalitatea principala de planificare familiala din Roméania a fost avortul, majoritatea
estimarilor referitoare la proportia conceperilor care au sfarsit printr-un avort considerand ca aceasta era de 80 de
procente. In luna octombrie 1966, cu intrare in vigoare la 1 noiembrie 1966, ca raspuns la scaderea ratelor
natalitatii, Guvernul a emis Decretul nr. 770.

Figura 4. Raportul de dependenta demografica in Roméania*)
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Sursa: UN World Populations Prospects (Perspectivele populatiei mondiale ONU): Editia revizuita din anul 2012
(date din 1950 pana in 2010, bazate pe estimarile ONU, proiectii bazate pe variante medii de fertilitate).

In timp ce numarul populatiei active este estimat a fi in scidere, se preconizeaza ca ponderea persoanelor active
apartindnd minoritatii de etnie roma din Romania va creste. Acest grup minoritar se confrunta cu o slaba
participare pe piata muncii care, in cazul in care va continua, va duce la o scadere si mai rapida a numarului total
al angajatilor decat o aratd prognozele demografice de la nivel national. Imbatranirea populatiei are, de
asemenea, o dimensiune regionala si urban/rurala pronuntata: in timp ce zonele urbane beneficiaza de migratia
interna a populatiei tinere, regiunile rurale se confrunta cu dificultatile furnizarii de servicii sociale pentru
persoanele varstnice. De asemenea, regiunile rurale se confrunta si cu lipsa resurselor umane pentru furnizarea
de servicii medicale si sociale catre populatia varstnica izolata. Cheltuielile cu pensiile, care se ridica la 7,6 % din
PIB (Sursa: BASS, 2013) sunt de asemenea, favorabile Tn special famililor urbane, mai bine acoperite de
sistemul de pensii si, de asemenea, eligibile pentru beneficii mai importante, stimuland cu precadere regiunile
urbane. Dat fiind faptul ca dificultatile aferente imbatranirii in localitatile rurale reprezinta adesea costul migratiei
interne si al dezvoltarii economice a oraselor, costurile aferente Tmbunataiirii calitatii vietii la varste Tnaintate
trebuie distribuite Intr-un mod mai echitabil intre comunitatile urbane si cele rurale.

in prezent, romanii traiesc mai mult, ins& perioadele de timp inregistrate in plus sunt mai reduse decét in restul
UE, mulii dintre acesti ani fiind caracterizaii de deteriorarea starii de sanatate care tinde sa apara cu mult inainte
de varsta de 65 de ani - figura 5.

Profilul epidemiologic al Romaniei, exceptandu-l pe cel al populatiei de etnie roma, reflecta, Tn mare parte, profilul
celorlalte tari membre ale UE. Acesta este caracterizat de o prevalenta redusa a bolilor infectioase si de un
procent Tn crestere al bolilor cardiovasculare, cancer si afectiuni care apar din cauze externe, inclusiv violenta si
vatamari. Ca Tn majoritatea tarilor membre ale UE, numarul in crestere de persoane obeze si supraponderale
sporeste presiunea asupra costurilor aferente serviciilor de sanatate si ingrijire pentru persoanele afectate, mai
ales cand obezitatea este asociata cu alte boli inclusiv diabetul de tip 2, care reprezinta una dintre afectiunile
cronice cu cele mai mari costuri in lumea occidentala. Afectiunile generate de factori ce tin de stilul de viata, care
pot fi preveniti, reprezinta, de asemenea, un procent din ce in ce mai mare, incluzand consumul de tutun, abuzul
de alcool si factorii de risc aferenti stilului de viata. Cele mai comune boli netransmisibile, inclusiv bolile
cardiovasculare, cancer, boli respiratorii si diabetul reprezinta impreuna 86% din cauzele de deces din Romania.
Figura 5. Speranta de viata (SV) si Speranta de viata sanatoasa (SVS) la varsta de 50 de ani*)
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Sursa: Eurostat, date din 2011

Totusi, populatia de etnie roma din Romania prezinta un profil epidemiologic diferit, cu o stare generala de
sanatate deterioratda comparativ cu populatia generala. Dincolo de faptul ca are o speranta de viata mult mai
scazuta, studii recente privind starea de sanatate a cetatenilor de etnie roma au aratat ca acestia se confrunta si
cu o incidenta crescuta a bolilor infectioase si cronice. Printre factorii care explica starea deteriorata de sanatate
se numara conditiile inoportune de trai, care contribuie la boli infectioase, boli digestive si respiratorii, in special la
copii. Prevalenta mai mare a bolilor cronice este o consecinta a unor comportamente daunatoare, ca de exemplu
o alimentatie nesanatoasa, activitate fizica scazuta si fumat, atat in ceea ce ii priveste pe barbati, cat si pe femei.
Un studiu recent a aratat ca aproape jumatate dintre persoanele adulte de etnie roma fumeaza in mod regulat, iar
femeile de etnie roma fumeaza de 2,2 ori mai mult decat femeile romance la nivel national. Starea precara de
sanatate poate fi cauzata si de utilizarea ineficienta a serviciilor de sanatate disponibile: aproximativ 42% dintre
persoanele de etnie roma nu apeleaza la acestea atunci cand chiar au nevoie de ele. Peste 80 % dintre cei care
nu recurg la ingrijirile de care au nevoie declara ca motivul este reprezentat de constrangerile financiare, chiar
daca anumite servicii sunt gratuite. Lipsa asigurarilor sociale de sanatate si incertitudinea cu privire la serviciile
care trebuie platite reprezinta motivele de ingrijorare principale (Banca Mondiala, 2014).

Avand Tn vedere ponderea populatiei de etnie roma, ca minoritate aflata in plin proces de crestere, este necesar
ca nevoilor lor specifice sa li se acorde o atentie deosebita*2).

Nota

*2) Studiul recent cu privire la populatia de etnie roma, intitulat "Consiliere privind metodele de diagnosticare si
politicile pentru sprijinirea incluziunii romilor in Romania, Banca Mondiala, 2014" contine mai multe recomandari
privind politicile pentru populatia de etnie roma, orientate in functie de nevoile specifice ale acestei minoritati.

Imbatranirea populatiei in Romania are un pronuntat caracter regional, subliniat de distributia inegala a populatiei
varstnice in tard, dupa cum se prezinta in figura 6. Tn mod interesant, procesul inegal de imbétranire nu se

traduce neaparat printr-o reducere regionala proportionala a numarului de contribuabili sau prin cresterea

cheltuielilor aferente imbatranirii. In timp ce in provinciile sudice cele doua harti prezintd o concentrare atat de

persoane varstnice cat si de pensionari, partea centrala si de vest a Roméaniei are Tn mod semnificativ mai mulii
pensionari decat ar sugera numarul de persoane varstnice, o situatie inversa se poate observa in zona de nord-
est.

Starea de sanatate actuala a populatiei tinere si de varsta mijlocie din Romania, precum si calitatea serviciilor
medicale, influenteaza in mod hotarator felul in care va evolua speranta de viata, dizabilitatea sau dependenta si
cresterea nevoii de ingrijiri de lunga durata. Cu toate acestea, deocamdata nu exista suficiente date dezagregate
care sa permitd formularea unor previziuni in ceea ce priveste aceste variabile. In consecintd, Guvernul este

constient de necesitatea Tmbunatatirii procesului de alocare a finantarii pentru elaborarea unor instrumente

comprehensive de evaluare si monitorizare pentru colectarea datelor care permit formularea unor astfel de

previziuni pe termen mediu si lung. Pe termen scurt, proiectarea cererii de ingrijire de lunga durata este mai putin
relevanta, Tntrucat numarul persoanelor care vor utiliza servicii de ingrijire de lunga durata va fi, mai degraba,

determinat de ofertd, in functie de resursele financiare si umane disponibile. Datele si studiile disponibile arata ca
nu exista o oferta suficient de dezvoltata in ceea ce priveste serviciile si facilitatile in acest sens. Prin urmare,
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este important sa se acopere mai bine piata deficitara si sa se asigure calitatea serviciilor furnizate, totodata
colectand mai multe date pentru proieciiile de cerere pe termen mediu si lung.
Figura 6. Ponderea populatiei in varsta de 65 de ani si peste in totalul populatiei*)

Ponderea populatiel in virsti de 65 de ani
§i paste in totalul populatisi

28-150%
15,1-18%

18,7 - 27,0%
21,1-25,3%

B :5.4-55.0%
E Reglune

Judet

Intery adede rape oninad cuintile cakudats L aivel da kacalitsre
S datelar L Rarensamanmul popaasret 3 sl lerssngel o 1311 |
| Cartografe; ESAL ArcGlS 10.1 — |
Sursa: date recensamant

Tindnd cont de acesti factori se are in vedere aspectul potrivit caruia Tmbatranirea populatiei va contribui la
cresterea presiunii asupra cheltuielilor de sanatate in Roméania. Pentru atingerea unui nivel de sanatate pe durata
mai indelungata si a unei vieti productive, Roméania este constienta ca trebuie sa investeasca in prevenirea,

diagnosticarea timpurie si tratamentul bolilor cronice, precum si sa isi revizuiasca politicile din domeniul

pentru populatia varstnica. O atentie deosebita trebuie acordata campaniilor de prevenire si reducere a
consumului de tutun si alcool, promovarii alimentatiei sanatoase si practicarii sportului, printr-o integrare mai buna
a acestor masuri preventive in serviciile primare de sanatate si in viata comunitatii. Detectarea timpurie si
gestionarea bolilor cardiovasculare, diabetului si depresiei vor deveni din ce in ce mai importante pe masura ce
populatia imbatraneste. Sistemul de sanatate trebuie, de asemenea, sa se concentreze mai mult asupra
dezvoltarii specializarilor de geriatrie si medicina de familie, astfel Tncat sa fie capabil sa gestioneze mai bine
problematica bolilor cronice si celor care afecteaza functiile cognitive, in principal in sectii de ambulatoriu.

1.3. Munca la vérste Tnaintate

Populatia varstnica reprezinta o resursa insuficient folositd a economiei Romaniei, aspect care face dificila
atingerea unei rate de ocupare de 70%. in Romania, rata de ocupare a fortei de munca in randul populatiei cu
varsta cuprinsa intre 25 si 54 de ani este cu numai 2 puncte procentuale mai mica decat media din UE, in timp ce
aceeasi rata pentru populatia cu varsta intre 55 si 64 de ani este cu 9 puncte procentuale mai mica. Conform
metodologiei de calcul Eurostat, in ceea ce priveste statisticile din fara noastra, se poate interpreta o crestere
artificiala semnificativd a valorii acestui indicator*3), comparativ cu alte state UE - figura 7. in zonele urbane,
aproape jumatate din populatia cu varsta intre 18 si 64 de ani care nu urmeaza o forma de formare profesionala
continua sau nu detine un contract de munca, se incadreaza in intervalul de varsta de la 55 la 64 de ani.

Nota

*3) "Populatia ocupata cuprinde, conform metodologiei Anchetei statistice asupra fortei de munca in gospodarii,
toate persoanele de 15 ani si peste care au desfasurat o activitate economica producatoare de bunuri sau servicii
de cel putin o ora (cel putin 15 ore pentru lucratorii pe cont propriu si lucratorii familiali neremunerati din

Pagina 8 din 44



agricultura anterior anului 2011) in perioada de referinta (o saptamana), in scopul obtinerii unor venituri sub forma
de salarii, plata in naturé sau alte beneficii. Incepand din anul 2011, lucrétorii pe cont propriu si lucrétorii familiali
neremunerati care lucreaza Tn agricultura sunt considerati persoane ocupate doar daca sunt proprietarii productiei
agricole (nu neaparat si ai pamantului) obtinute si indeplinesc una dintre urmatoarele conditjii: productia agricola
este destinata, fie si macar in parte, vanzarii sau schimbului in natura (troc); productia agricola este destinata
exclusiv consumului propriu daca aceasta reprezinta o parte substantiala a consumului total al gospodariei. Sunt
excluse din populatia ocupata persoanele care: desfasoara activitati agricole minore, in scop de recreere, hobby
sau pentru a obtine, suplimentar, produse alimentare fara ca acestea sa constituie o parte importanta a
consumului total al gospodariei; desfasoara activitati agricole (cu o durata de peste 10 ore/saptamana), productia
agricola fiind destinata exclusiv consumului propriu, dar aceasta nereprezentand o parte substantiala a
consumului total al gospodariei”, AMIGO.

O scadere progresiva semnificativa a numarului de persoane cu contract de munca incepe inca de la varsta de
50-54 de ani. In acest interval de varst&, 20% dintre femei si 17% dintre b&rbati sunt deja pensionati, majoritatea
avand pensii de invaliditate. Tn ciuda reformelor din 2001, care au inasprit conditiile de eligibilitate pentru
obtinerea unei pensii, pensionarea anticipaté/anticipata partial& r&mane la un nivel ridicat. Intre varstele de 55 si
59 de ani, cu pana la cinci ani inainte de varsta de pensionare pentru limita de varsta, exista deja un raport de 2,5
femei pensionate pentru fiecare femeie angajata. In mod similar, intre varstele de 60 si 64 de ani, cu pani la cinci
ani Tnainte de varsta de pensionare pentru limita de varsta pentru barbati, existd deja un raport de 4,5 béarbat;
pensionari pentru fiecare barbat angajat - figura 8.

in plus, tranzitia de la angajarea cu norma intreaga la pensia pentru limita de varsta in Romania este foarte
abruptd, fard rute intermediare care sa faca trecerea catre pensionare, care ar combina mai putine
responsabilitati, o munca mai usoara, mai putine ore de munca si munca voluntara cu primele venituri din pensie.
Figura 7. Ratele de ocupare a fortei de munca in randul segmentului tanar si al celui mai in varsta al populatiei in
varsta de munca, 2013*)
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Sursa: Eurostat
Figura 8. Structura socio-economica a populatiei cu varste intre 50 si 64 de ani*)
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Nota: Lucratorii independenti, Tn principal din agricultura si beneficiarii indemnizatiei sociale pentru pensionari
sunt inclusi in zona alba a graficului.

Dat fiind faptul ca rata saraciei in Romania este cea mai scazuta in randul populatiei cu varste de 50 de ani si
peste, se poate argumenta ca oportunitatile de locuri de munca nu sunt neaparat necesare pentru persoanele
care sunt eligibile pentru obtinerea unei pensii pentru limita de varsta. Totusi, ar trebui incurajata suplimentarea
veniturilor realizate din pensie prin munca, deoarece rezultatele sunt pozitive atat pentru persoanele respective,
cat si pentru cresterea economica. Un numar mai mare de pensionari care lucreaza ar ajuta si la dezvoltarea
unor norme societale de viata mai activa la varste mai inaintate.

Desi majoritatea persoanelor varstnice beneficiaza in prezent de o categorie de pensie, este de asteptat ca
acoperirea sistemului de pensii sa scada in randul persoanelor care urmeaza sa se pensioneze in viitor si, in
special, in randul grupurilor de varsta mijlocie. Situatia cea mai dificila este in zonele rurale, unde asigurarea de
pensie pentru agricultori este obligatorie numai in situatia in care se depaseste pragul de venit prevazut de Codul
fiscal. Acoperirea, desi este mai mare, va scadea si in zonele urbane din cauza proportiei scazute a populatiei cu
varsta activa platitoare de contributii de asigurari sociale in ultimele doua decenii. In plus, din moment ce formula
actuala de calcul a pensiei stabileste o legatura stransa intre pensii si contributii, numai cu o garantie mica privind
indemnizatia sociala pentru pensionari*4) in incercarea de a imbunata{i dezvoltarea durabila a sistemului de
pensii, este de asteptat ca veniturile din pensii sa scada comparativ cu salariile, Tn special pentru proportia mare
din populatie cu venituri mici si cariere sporadice. Figurile 9 si 10 demonstreaza ca, si in conditiile unor beneficii
proiectate mai mici $i cu o acoperire redusa semnificativ, care va micsora efectiv rolul sistemului de pensii in
asigurarea venitului la varste Thaintate, sistemul de pensii va ramane in deficit fiscal in viitorul apropiat. Deficitul
sistemului de pensii depaseste deja 3 procente din pragul PIB pe care toate tarile membre ale UE s-au angajat sa
il respecte prin asumarea criteriilor de la Maastricht, ceea ce inseamna ca este necesara o scadere a cheltuielilor
din alte domenii publice sau impunerea unor restrictii suplimentare asupra acestuia. Evolutia situatiei din zonele
rurale pune serios in pericol atingerea obiectivelor Romaniei pentru anul 2020 privind reducerea saraciei si ridica
intrebarea legatd de modul in care trebuie abordat riscul de s&r&cie la o varsta inaintata. In zonele urbane,
revenirea la piata muncii pentru a oferi venituri suplimentare la varste inaintate va deveni din ce in ce mai
importanta. Deja poate fi observat un interes relativ sporit pentru cariere de duratd mai lunga din partea femeilor,
a persoanelor cu un grad ridicat de pregatire si a persoanelor care au dificultati financiare.

Nota

*4) In momentul de fat4 indemnizatia sociald pentru pensionari este de 400 RON.

Figura 9. Se preconizeaza ca acoperirea si generozitatea sistemului de tip redistributiv (PAYG) vor scadea*5)
Nota

*5) Rata de acoperire este definita aici ca proportia preconizata de populatie in varsta de 65 de ani care va primi
fie pensie pentru limita de varsta, fie indemnizatie pentru persoanele cu handicap.
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Acoperirea preconizat3 a sistemului de Rata prognozata de inlocuire pentru un beneficiar al
unei pensii pentru limita de varsta
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Sursa: Date administrative, rezultatele Bancii Mondiale de modelare a pensiilor cu ajutorul software-ului PROST
Prin Legea nr. 263/2010 privind sistemul unitar de pensii publice, cu modificarile si completarile ulterioare, a fost
introdusa o penalizare de 0.75% pentru fiecare luna de anticipare, ceea ce presupune o penalizare maxima de
45% din cuantumul pensiei, Tn cazul solicitarii unei pensii anticipate partiale cu perioada maxima de anticipare,
respectiv 5 ani Thaintea implinirii varstei standard de pensionare.

In decembrie 2013 Guvernul Romaniei a aprobat un proiect de Lege care reglementeaza egalizarea varstei
standard de pensionare la 65 ani pentru femei si barbati, respectiv o crestere esalonata a varstei standard de
pensionare pentru femei de la 63 de ani (2030) la 65 de ani (2035). Astfel egalizarea varstei standard de
pensionare la 65 ani pentru femei si barbati se va atinge in anul 2035. in prezent, proiectul de Lege se afla in
procedura de aprobare parlamentara.

Pentru asigurarea sustenabilitatii sociale a reformelor recente este nevoie de dialog social continu, deschis
privind prioritatile sistemului de pensii, politicile de crestere a numarului si a productivitatii contribuabililor la
sistemul public de pensii. Programele de asistenta sociala si oportunitatile mai bune pe piata muncii pentru
populatia varstnica sunt, de asemenea, teme principale care trebuie incluse in aceastd abordare. In ceea ce
priveste politicile de resurse umane, practica incetarii de drept a raportului de munca/serviciu la data indeplinirii
conditiilor de pensionare pentru limita de varsta trebuie nuantata si ar putea fi adoptate politici de angajare care
tin cont de varsta, care sa includa monitorizarea segmentului de varsta a lucratorilor si a celor care sunt
concediati; investitii in programe de promovare a sanatatii pentru lucratori; adaptarea locului de munca pentru
lucratorii Tn varsta; oferirea de oportunitati pentru actualizarea si dezvoltarea abilitatilor; asigurarea rotatiei
angajatilor pentru a sprijini invatarea si adaptabilitatea acestora; oferirea mai multor oportunitati de lucru cu
norma redusa pentru lucratorii in varsta. Lucratorii tineri ar putea sa beneficieze, astfel, de pe urma colaborarii cu
lucratori cu o experienta vasta. Introducerea consilierii atat in situatia Tn care sunt indentificate persoane care vor
sa apeleze la sistemul de pensionare anticipata, precum si cele care urmeaza sa se pensioneze de drept
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(consiliere individuala si/sau consiliere de grup) ar fi benefica, ajutdnd astfel la dezvoltarea unei tranzitii mai

confortabile din punct de vedere emotional si, in consecinta, la scaderea nivelului de stari depresive, boli cronice,
care pun presiune asupra sistemului medical. Sectorul public, fiind cel mai mare angajator din {ara, va promova
aceasta agenda si va consolida legislatia impotriva discriminarii pe motive de varsta la locul de munca si in afara
acestuia.

In baza Legii nr. 263/2010 privind sistemul unitar de pensii publice, cu modificarile si completérile ulterioare, pot
beneficia de pensie de invaliditate persoanele "care si-au pierdut total sau cel putin jumatate din capacitatea de
munca, din cauza: a) accidentelor de munca si bolilor profesionale, conform legii; b) neoplaziilor, schizofreniei si
HIV/SIDA; c) bolilor obisnuite si accidentelor care nu au legatura cu munca". Peste 700.000 de persoane

beneficiaza de pensii de invaliditate, pensia medie fiind aproximativ 574 lei. O parte dintre persoanele beneficiare
de pensie de invaliditate sunt incadrate si intr-un grad de handicap. Fenomenul s-a accentuat incepand cu anul

2013, cand legea privind sistemul unitar de pensii publice a fost modificata ca urmare a Deciziei Curiii

Constitutionale 680/2012 referitoare la exceptia de neconstitutionalitate a dispozitjilor art. 73 alin. (1) din Legea
nr. 263/2010.

n aceste conditii, interesul pentru armonizarea procedurilor de lucru in cele doua sisteme - sistemul dizabilitatii si
sistemul invaliditatii - a crescut, mai ales pentru a elimina fraudele, dublarea serviciilor, pentru reducerea

costurilor administrative si imbunatatirea eficientei. Persoanele cu invaliditate de gradul | si Il pot recapata dreptul
de a munci daca renunta la pensie, iar persoanele cu invaliditate de gradul Ill pot munci maxim 4 ore/zi.

Conditionarea acordarii pensiei in functie de capacitate de munca se dovedeste a fi un contra-stimulent pentru

reintoarcerea pe piata muncii. In acest context, se impun revizuirea si imbunatatirea prevederilor legislative

existente de revenire in campul muncii a celor care beneficiaza de pensie de invaliditate, inclusiv oportunitatile de
angajare partiala a persoanelor cu dizabilitati, in vederea valorificarii potentialului lor de munca.

Asigurarea unor medii de lucru sanatoase, adecvate si benefice persoanelor in varsta, care nu doar previn

aparitia unor boli, ci si promoveaza si incurajeaza un stil de viata sanatos, va deveni din ce in ce mai importanta
pe masura ce populatia din Romania imbatraneste. Angajatorii si factorii de decizie trebuie sa monitorizeze

sanatatea angaijatilor, prin controale medicale periodice si sa intervina din timp prin consiliere si ajustari necesare,
astfel incat sanatatea sa poata fi redobandita. De asemenea, trebuie sa se constientizeze importanta

accesibilizarii locului de munca pentru angajatii varstnici si cu dizabilitati, deoarece aceste ajustari nu sunt doar in
beneficiul lucratorilor, ci cresc si productivitatea firmelor.

Referitor la invatarea pe tot parcursul vietii, in cel mai larg sens, conceptul cuprinde toate formele de invatare -
educatia formala, educatia non-formala si educatia informala. Acest concept include o notiune de invatare

intotdeauna si peste tot (invatare neintrerupta) si o atitudine favorabila fata de invatare.

Invatarea pe tot parcursul vietii reprezintd un alt obiectiv esential pentru a avea o viati profesionald mai lunga. in
Romania, populatia cu educatie non-tertiara incepe sa-si piarda ponderea in forta de munca inca de la varsta de
50-55 de ani - figura 11. Probabil ca acest fenomen nu se va schimba cel putin pentru urmatorii 15 ani daca

lucratorii de varsta mijlocie, cei in varsta si angajatorii lor nu sunt convingi de beneficiile Tnvatarii pe tot parcursul
vietii. Aceasta problema nu va disparea repede, deoarece nivelurile de educatie ale angajatilor de 40 de ani din
prezent sunt foarte similare cu ale celor in varsta de 55 de ani, dupd cum se poate vedea din grafic. In randul

tinerilor si mai ales al persoanelor de etnie roma si al celor care traiesc in mediul rural, trebuie consolidat sistemul
de invatare pe tot parcursul vietii, pentru a le asigura o viata activa pe termen lung. Din acest motiv va trebui sa
stimulam Tnvatarea de-a lungul vietii, mai ales in randul populatiei de varsta mijlocie si mai Tnaintata. O strategie
nationala a Tnvatarii pe tot parcursul vietii (IPV) 2015-2020 a fost adoptata de Guvernul Roméaniei prin HG nr. 418
din 23 iunie 2015, pentru a creste participarea la invatarea pe tot parcursul vietii si a spori relevanta sistemelor de
educatie si formare profesionala pentru piata muncii. Strategia nationala de invatare pe tot parcursul vietii are in
vedere dezvoltarea de programe care sa fie destinate cererii care vizeaza atat angajatii cat si angajatorii prin

intermediul carora sa poata stimula investitiile si parteneriatele in vederea formarii profesionale. Ca si exemple de
astfel de programe cuprinse in acest document se numara inclusiv reducerile de taxe precum si acordarea de
stimulente formatorilor, astfel incat sa poata fi asigurata participarea la formarea profesionala continua inclusiv
pentru angajatii varstnici.

ins& nvatarea pe tot parcursul vietii presupune mai multe componente, nu doar cea formala, institutional

coordonata. Educatia non-formala care poate fi oferitd atat de catre institutii cat si de catre furnizori privati, ONG-
uri etc. poate furniza importante informatii cu ajutorul carora varstnicii pot asimila deprinderi noi de viata,

competente profesionale noi precum si informatii de cultura generala care sa ii ajute sa desfasoare activitati pe
piata muncii. Alaturi de aceasta componenta adaugam si componenta de educatie informala care, desi nu este
coordonata de un cadru institutional, prin autoeducare, poate conduce la ob{inerea unor rezultate extrem de

necesare desfasuréarii atat a activitatilor profesionale cat si a celor personale. In acest sens, serviciile de

consiliere care au drept scop motivarea persoanelor varstnice de a-si imbunatati nu doar abilitatile profesionale Tn
vederea continuarii activitatii pe piata fortei de munca ci si pe evidentierea unor caracteristici specifice varstei

(sanatatea, finantele, beneficiile utilizarii tehnologiei moderne etc.).
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Figura 11. Defalcarea fortei de munca a Romaniei in functie de nivelul educatiei formale*)
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Sursa: Banca Mondiala, 2014

Invétarea trebuie promovata in randul persoanelor varstnice, astfel incat acestea s& poatd observa valoarea
fnvatarii continue, inclusiv pentru viata de zi cu zi si sa devina motivate sa ia parte la activitati de invatare. Acest
tip de interventie trebuie sa fie concentrata pe aspecte legate de angajare, cum ar fi recalificarea (pentru
persoanele in varsta), precum si pe aspecte legate de viata de zi cu zi, cum ar fi sanatatea, ingrijirea varstnicilor,
planificare financiara si juridica pentru pensionare si pentru gestionarea mostenirilor si beneficiile tehnologiei
pentru cresterea conectarii sociale.

1.4. Participare sociala si o batranete demna

"Participarea sociald" se refera in acest capitol la activitdtile Tn care oamenii se angajeaza prin intermediul
retelelor lor sociale formale si informale.

In ciuda tuturor provocérilor, imbatranirea populatiei oferé, de asemenea, o oportunitate de dezvoltare societatji
romanesti. Imbunatatirile suplimentare in domeniul sanétatii si educatiei, precum si un numar mai mare de
persoane care dispun de timp dupa pensionare vor oferi Roméaniei un grup de varstnici capabili sa contribuie
semnificativ la dezvoltarea societatii romanesti prin participarea lor sociala. S-a observat ca exista o legatura intre
implicarea civica, atat prin retele sociale formale, cat si informale si imbunatatirile aduse printr-o varietate de
masuri de crestere a nivelului de bunastare, inclusiv a nivelului de fericire, a satisfactiei cu privire la viata, a stimei
de sine, a sentimentului de control, a sanatatii fizice, precum si a duratei de viata*6). Participarea sociala sub
forma de implicare civica activa si voluntariat contribuie si la bunastarea destinatarilor acestor eforturi; de
exemplu, in cadrul activitatilor educative, copiii pot beneficia foarte mult de prezenta/experienta varstnicilor. De
asemenea, implicarea civica prin intermediul oferirii serviciilor sociale bazate pe voluntariat ofera un beneficiu
economic substantial comunitatilor care functioneaza cu un buget restrans si care au nevoi sociale crescute.
Gradul actual de participare sociala in randul populatiei varstnice in Romania, comparativ cu statele UE28,
utilizdnd componentele aferente participarii sociale din Indicele privind imbatranirea activa*7), reprezinta o
resursa a carei valori este supusa procesului de imbunatatire continua. Datele din figura 12, compara romanii cu
persoane din alte {ari membre ale UE, atat pe baza masuratorilor componente individuale care indica participarea
sociala, cat si pe baza masuratorii sintetice. Datele sunt prezentate mai intai pentru toate persoanele de 45 de ani
si peste si apoi pentru fiecare dintre cele trei grupuri identificate mai sus: persoanele de 45-59 de ani, 60-74 de
ani si 75 de ani si peste datele arata locul Romaniei printre cele 28 de tari membre ale UE. Dat fiind felul cum au
fost prezentate aceste date, cu cat este mai mare numarul asociat Romaniei, cu atat este "mai joasa" pozitia sa.
Astfel, conform figurii 12, persoanele de 75 de ani si peste sunt pe locul al 27-lea la activitati cu participare
voluntara, comparativ cu persoanele de aceeasi varsta din celelalte tari ale UE28 (numai Ungaria are un nivel mai
mic). Prin contrast, romanii cu varste de 45-59 de ani sunt pe locul al 8-lea - adica destul de sus - la conectarea
sociala, comparativ cu persoanele din acelasi grup din celelalte tari membre ale UE28.

Nota

*6) Studii anterioare privind rezultatele legate de bunastare s-au bazat de obicei pe esantioane transversale,
facand imposibil de separat efectele selectiei de efectele cauzalitatii. Disponibilitatea in crestere a datelor
longitudinale impreuna cu rezultatele studiilor transversale (de ex. Morrow-Howell, Hong si Tang, 2009), au creat
acum un tablou coerent al efectelor salutare ale participarii sociale. Cu alte cuvinte, este adevarat ca starea buna
a sanatatii mareste participarea sociala in randul varstnicilor, dar cercetarile longitudinale atent elaborate indica,
de asemenea, legaturi cauzale clare care sugereaza ca participarea sociala incurajeaza si sustine starea buna a
sanatatii.
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*7) Indicele privind imbatranirea activa (IIA) este rezultatul unui proiect comun desfasurat in 2012 de Directia
Generala Ocuparea Fortei de Munca, Afaceri Sociale si Incluziune a Comisiei Europene, impreuna cu Unitatea
Populatie din cadrul CEE-ONU si Centrul european pentru politici de bunastare sociala si cercetare din Viena.

Figura 12. Locul Romaniei in ceea ce priveste participarea sociala in randul tarilor din UE28%)
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Sursa: EQLS 2011-2012

Tn anul 2014, a intrat in vigoare Legea nr. 78/2014 privind reglementarea activitatii de voluntariat in Romania prin
care voluntariatul este recunoscut ca "un factor important in crearea unei piete europene competitive a muncii si,
totodata, in dezvoltarea educatiei si formarii profesionale, precum si pentru cresterea solidaritatii sociale." Totusi,
Romania se claseaza printre ultimele state ale UE28 in ceea ce priveste orele de voluntariat prestate de populatia
varstnica, insa, in acelasi timp, pot fi observate semnale incurajatoare privind perceptiile asupra voluntariatului -
figura 13. Nivelul de participare a varstnicilor la politica sociala din Romania, se situeaza in treimea inferioara
comparativ cu cea a statelor UE28. In privinta nivelului general de conectare sociald, Romania se afld mai
aproape de media UE.

Figura 13. Procentul de populatie cu varsta de 60+ care considera ca persoanele cu varsta de 55+ au o
contributie semnificativa ca voluntari in (fara)*)

100

Procent
e 8 58 B

g a2 a a9 9 0w 50 .0 93583 2. 9.3 9 g L § Raa:za s = o E KL g
[ — E = E E E O B 1 - = =
mg_gtmmﬂgmama E—Egﬁmﬁgmagg_gmmﬁ
S eEic 38 8883 FEE"FEC2E2E3
=1 @ 935 2 D& Waa EEE = T
= ] = 0
5 o g =
(=8 5}
& =

SursaSur
Sursa: Eurobarometru 76.2 (2011): Ocuparea fortei de munca si politica sociala, securitatea locului de munca si
imbatranirea activa.

Dificultatile financiare, starea de sanatate precara, nivelul scazut al educatiei, precum si rezidenta in zonele rurale
reprezinta impedimente esentjale Tn ceea ce priveste participarea sociala in randul adultilor in varsta - figura 14.
Figura 14. Relatiile dintre venit si masurile privind participarea sociala: Romania 2011*)
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Cu toate acestea, exista un suport legislativ in dezvoltare si un semnal incurajator al institutiilor statului Tn
favoarea voluntariatului. De altfel, existenta Consiliului National pentru Persoane Varstnice/Consiliului Judetean
pentru Persoane Varstnice, comitetelor de dialog civic ale persoanelor varstnice, Caselor de ajutor reciproc ale
pensionarilor, in cadrul carora sunt activi aproximativ 35% din pensionari, a diferitelor consilii consultative ale
pensionarilor, precum si activitatea in cadrul asociafiilor si fundatiilor, promoveaza pe de o parte participarea
sociala a persoanelor varstnice, iar pe de alta parte sustine implementarea masurilor de protectie a persoanelor
varstnice.

Diferentele in functie de gen dezvaluie o varietate de modele, dupa cum se araté in figura 15, desi numai in cazul
a doua dintre masuratori, aceste tipuri de diferente sunt semnificative din punct de vedere statistic: ingrijirea
adultilor in varsta si parametrul compus al participarii sociale. Pentru romanii cu varsta de 45 de ani sau peste,
diferenta in functie de gen in ceea ce priveste realizarea de activitati voluntare este mica si nesemnificativa.
Astfel, este mult mai probabil ca femeile sa participe considerabil la activitatile de Tngrijire a copiilor si varstnicilor
iar barbatii sa participe la activitati politice si sa fie mult mai conectati social (de ex. Brody, 2006)*8), acest aspect
putand sa reprezinte inclusiv factorul care contribuie major la diferenta totala semnificativa in functie de gen
privind participarea sociala.*9)

Nota

*8) Aceasta diferenta in functie de gen este reflectarea atat a normelor culturale privind rolul sexelor in acordarea
de ingrijire, cat si a normelor tradifionale care guverneaza diferentele de varsta dintre soti, care au ca rezultat
diferentele pe sexe in ceea ce priveste morbiditatea si speranta de viata.

*9) Pe varste, diferentele in functie de gen sunt semnificative numai in grupul cel mai tanar. Este semnificativ mai
probabil ca femeile sa ingrijeasca copiii si nepotii si rudele mai in varsta sau vulnerabile. Aceste diferente
semnificative explica probabil de ce femeile din grupul cel mai tanar au punctaje semnificativ mai mari decat
barbatii la masurarea generala a nivelului de participare.

Figura 15. Relatjile dintre sexe si masurile privind participarea sociala: Romania 2011%)
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Romanii de toate varstele ar avea de castigat de pe urma introducerii unui organism guvernamental, responsabil
cu cresterea vizibilitatji, si atractivitatii voluntariatului. Canalele de comunicare dintre Guvern si populatia varstnica
ar putea fi imbunatatite printr-o mai buna reprezentare si mai multe subiecte de discutie. Mass media si modelele
de comunicare ar putea fi utilizate eficient pentru a promova in mod creativ ideea de imbatranire activa.
Companiile trebuie incurajate sa fie mai proactive in sprijinirea participarii angajatilor in activitati de voluntariat.
Mai multe optiuni de ingrijire formala acordata copiilor si varstnicilor ar permite, de asemenea, populatiei in varsta
sa ia in considerare 0 gama mai larga de optiuni de a lua parte la viata sociala. Reducerea barierelor legate de
venit, starea de sanatate si accesul la infrastructura conduce fara indoiala la cresterea nivelului voluntariatului.
Pentru a stabili daca se inregistreaza progrese, este necesar sa existe un sistem de date pentru monitorizarea
aspectelor sociale ale imbatranirii. De asemenea, pot fi elaborate si desfasurate anchete si analize pentru a
analiza daca starea de sanatate, situatia economica si sociala a persoanelor varstnice apartindnd minoritatilor
etnice difera de cele ale membrilor grupurilor varstnice majoritare din Romania.

In ceea ce priveste mecanismul financiar pentru perioada 2014-2020, Romania va putea sa suplimenteze
finantarea interna cu alocari suplimentare, din Fonduri structurale si de investitii europene (FSIE) la toate
obiectivele tematice, inclusiv obiectivele incluse la capitolul Provocari in calea dezvoltarii oamenilor si societatii,
cele mai relevante pentru agenda privind Imbétranirea activa. Fondul Social European (FSE) reprezintd unul
dintre principalele instrumente de finantare in domeniul Tmbéatranirii active, sprijinind urmatoarele domenii
prioritare: ocuparea fortei de munca, cu un accent special pe angajarea grupurilor dezavantajate si invatarea pe
tot parcursul vietji, reforme ale pietei muncii pentru promovarea angajarii la varste mai inaintate si promovarea
incluziunii sociale, conform criteriilor prevazute in cadrul acestor programe.

n concluzie, prin elaborarea documentului de strategie, Guvernul isi propune s& isi concentreze atentia asupra
diminuarii disparitatilor regionale, astfel incat sa imbunatateasca situatia persoanelor varstnice care necesita
sprijin atat in zonele rurale, cat si in zonele urbane mici, reducand astfel zonele cu o concentrare mare a saraciei,
rata scazuta de ocupare a foriei de munca precum si conditile de locuire inadecvate din comunitatile
marginalizate care au un ridicat procent de persoane varstnice ce necesita ingrijire de lunga durata.

1.5. Independenta sporita in ingrijirea de lunga durata

Populatia in curs de imbatranire cu speranta de viatda mai mare si rate de fertilitate in scadere necesita
regandirea actualelor politici privind Tmbatranirea si dezvoltarea unei strategii.

Sistemul de ingrijire de lunga durata (ILD) din Romania, atat in ceea ce priveste furnizarea de servicii sociale in
regim public, cat si privat este in proces de dezvoltare si poate suporta imbunatatiri substantiale de forma si de
fond. Preocuparile Guvernului, ca si principal initiator al politicilor sociale si promotor al drepturilor sociale, au
vizat schimbari de mentalitate si de abordare a sistemului.

Conform prevederilor Legii asistentei sociale nr. 292/2011, ingrijirea*10) de lunga durata (peste 60 de zile) se
asigura la domiciliu, Tn centre rezidentiale, in centre de zi, la domiciliul persoanei care acorda serviciul si in
comunitate. Autoritafile administratiei publice locale trebuie sa identifice, n primul rand, solutii de asigurare a
serviciilor de ingrijire la domiciliu.

Nota

*10) Serviciile de ingrijire personala se adreseaza persoanelor dependente care, ca urmare a pierderii autonomiei
functionale din cauze fizice, psihice sau mintale, necesita ajutor semnificativ pentru a realiza activitafile uzuale ale
vietii de zi cu zi. Ajutorul acordat pentru indeplinirea activitatilor uzuale ale vietii zilnice priveste doua categorii de
activitati: a) activitati de baza ale vietii zilnice, Tn principal: asigurarea igienei corporale, imbracare si dezbracare,
hranire si hidratare, asigurarea igienei eliminarilor, transfer si mobilizare, deplasare in interior, comunicare; b)

Pagina 16 din 44



mena;j si spalatorie, facilitarea deplasarii in exterior si insotire, activitati de administrare si gestionare a bunurilor,
acompaniere si socializare. Situatia de dependenta este o consecinta a bolii, traumei si dizabilita{ii si poate fi
exacerbata de absenta relatiilor sociale si a resurselor economice adecvate.

Potrivit prevederilor Legii nr. 17/2000 privind asistenta sociala a persoanelor varstnice, accesul in caminele
pentru persoane varstnice se realizeaza pentru persoana care nu are familie sau nu se afla in intretinerea unei
sau unor persoane obligate la aceasta, potrivit dispozitjilor legale in vigoare, nu are locuinta si nici posibilitatea de
a-si asigura conditiile de locuit pe baza resurselor proprii, nu realizeaza venituri proprii sau acestea nu sunt
suficiente pentru asigurarea ingrijirii necesare, nu se poate gospodari singura sau necesita ingrijire specializata,
se afla in imposibilitatea de a-si asigura nevoile sociomedicale.

Prin urmare, ingrijirea la domiciliu a persoanelor varstnice dependente este prima masura de sprijin acordata
acestora. Principiul mentinerii persoanei varstnice in mediul sau de viata, presupune faptul ca centrul rezidential
este alternativa la ingrijire la domiciliu si nu invers. Admiterea in centrul rezidential ar trebui sa fie o masura cu
titlu de exceptie.

Caminele pentru persoane varstnice pot asigura si unele servicii de ingrijire la domiciliu. Potrivit prevederilor art.
15 din Legea nr. 17/2000, la solicitarea organizatiilor neguvernamentale, a organizatiilor de pensionari sau a
unitatilor de cult recunoscute in Roménia, caminele pot asigura unele servicii de ingrijire la domiciliu pentru
persoanele varstnice: ajutor pentru menaj; consiliere juridica si administrativa; prevenire a marginalizarii sociale gi
de reintegrare sociala in raport cu capacitatea psihoafectiva; ajutor pentru mentinerea sau readaptarea
capacitatilor fizice ori intelectuale; asigurarea unor programe de ergoterapie; sprijin pentru realizarea igienei
corporale; consultatii si tratamente la cabinetul medical, Tn institutii medicale de profil sau la patul persoanei, daca
aceasta este imobilizata; servicii de ingrijire-infirmerie; asigurarea medicamentelor; asigurarea cu dispozitive
medicale; consultatii si ingrijiri stomatologice. Tn plus fatd de aceste mé&suri, poate fi reanalizat, in vederea
imbunatatirii, sistemul de acordare a dispozitivelor asistive (cadre de mers, fotolii rulante, carje, etc.) necesare
pentru cresterea independentei personale.

Datorita dinamicii din domeniul protectiei persoanelor varstnice, nivelul de furnizare formald de servicii de LD
necesita o atentie mai sporita, Tn special din partea sistemului public, indeosebi si datorita faptului ca este
servicii de ingrijire destinate persoanelor varstnice, in functie de impartirea administrativa, accesul la servicii fiind
inegal. Prin urmare, responsabilitatea pentru furnizarea serviciilor de ingrijire acordate persoanelor varstnice
revine membrilor familiei, fara sa existe o structura majora formala de sprijin pentru acestia. Situatia existenta cu
privire la furnizarea serviciilor de ingrijire de catre membrii familiei a fost afectata in perioada recenta de fluxurile
puternice de migratie pe piata fortei de munca in strain&tate. Prin urmare, implicarea comunitard in domeniul ILD,
prin furnizarea de servicii de catre asociatii/fundatii acreditate ca furnizori de servicii sociale si autorizate ca
furnizori de servicii de ingrijiri medicale la domiciliu, poate sta la baza elaborarii unui model de interventie
integrata a acestor servicii.

Este necesara o coordonare mai buna Tn ceea ce priveste furnizarea de servicii de ingrijire de lunga durata intre
Ministerul Sanatatii, Ministerul Muncii, Familiei, Protectiei Sociale si Persoanelor Varstnice, Consiliile judetene si
locale, furnizorii privati de servicii medicale si sociale, spitale, medici generalisti, farmacisti, ingrijitori informali,
asistente medicale, ingrijitori la domiciliu, tehnicieni in asistenta sociala si persoane care au nevoie de ingrijire.
Exemple de succes din alte tari ofera modalitati pentru cresterea cooperarii la nivelul comunitatii locale, pentru
structurarea integrarii formale a serviciilor de sanatate si a serviciilor sociale si pentru a oferi stimulente pentru
plasarea rapida a persoanelor care au nevoie de ingrijire in locurile cele mai potrivite*11).

Nota

*11) Potrivit legislatiei din Roméania, asistentji sociali angajati ai unitatilor medico-sociale au responsabilitatea,
potrivit prevederilor art. 8 din instructiunile mentionate, sa elaboreze proiectele de interventie in scopul prevenirii
si combaterii institutionalizarii pentru fiecare persoana internata, sa intocmeasca documentatia necesara pentru
internare in camine pentru persoane varstnice, centre de ingrijire si asistenta si altele asemenea in cazul
persoanelor care se transfera in aceste unitati, sa realizeze investigatiile necesare in cazuri de abandon pentru
identificarea apartinatorilor persoanelor abandonate si pregatirea reintegrarii acestora in propria familie sau
admiterea in camine pentru persoane varstnice, centre de ingrijire si asistenta si altele asemenea.

Infrastructura actuala pentru furnizarea formala de ingrijire de lunga durata consta din centre de ingrijire si

asistentad/centre rezidentiale pentru varstnici, centre de zi, precum si servicii formale de ingrijire la domiciliu. Tn
timp ce aceasta infrastructura este adesea descrisa ca fiind insuficienta, centrele de ingrijire si asistenta si
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centrele rezidentiale pentru varstnici sunt caracterizate atat de capacitatea scazuta de utilizare, cat si de liste
lungi de asteptare. Serviciile de ingrijire la domiciliu prestate de ingrijitori profesionisti sunt foarte cautate, insa nu
beneficiaza de finantare suficienta si nu dispun de personalul necesar.

Integrarea in cadrul comunitatii a persoanelor care au nevoie de ingrijire si crearea unui mediu propice care sa le
permita sa traiasca in propria locuintd pe termen lung, raméane principala provocare si principalul scop al
sistemului de Tngrijire de lunga durata.

in prezent, nevoile de ingrijire in Romania sunt stabilite in baza unei "Grile nationale de evaluare a nevoilor
persoanelor varstnice*12)", conform careia este atribuita eligibilitatea pentru trei niveluri diferite de ingrijire.
Evaluarea se indreapta catre incadrarea persoanelor vérstnice in grade de dependenta. Corelarea dintre
ingrijirea institutionalizata si ingrijirea la domiciliu necesita substantiale imbunatatiri.

Nota

*12) Aprobata prin Hotararea Guvernului nr. 886/2000;

De asemenea, Roméania, ca si alte state membre UE, se confrunta si cu o provocare majora in recrutarea,
instruirea si pastrarea numarului necesar de personal cu abilitati si calificari relevante cu scopul furnizarii de
servicii adecvate in domeniul protectiei persoanelor varstnice.

Recent, multe ONG-uri au avut un rol esentjal in furnizarea de formare profesionala pentru ingrijitori, insa
sistemul se confrunta cu transferuri semnificative de absolventi catre alte {ari membre ale UE in care exista o
cerere mare de servicii de ingrijire, la salarii mult mai bine remunerate. In prezent, numérul de asistente medicale
din Romania reprezinta doar jumatate din numarul mediu de asistente medicale la 100.000 de locuitori in UE.
Exemple de conditii de munca mai satisfacatoare in mici echipe de ingrijire, la nivel de cartier, utilizarea
autoevaluarii Tn procesele de management al calitatii, precum si optiuni mai convenabile de invatare si certificare,
reprezinta modalitati utile implementate in alte tari care ar putea fi de ajutor pentru a face fata acestor provocari.
Cheltuielile publice totale ale Romaniei pentru ingrijirea de lunga durata s-au situat la 0,69% din PIB in 2011.
Centrele rezidentiale sunt finantate din bugetele locale si din fonduri private (inclusiv din contributia persoanelor
beneficiare), precum si din fonduri de la bugetul de stat pentru programe de dezvoltare a serviciilor sociale.
Pachetul de servicii medicale de baza pentru ingrijiri medicale la domiciliu si Tngrijiri paliative la domiciliu este
finantat complet din Fondul National Unic de Asigurari de Sanatate pentru cel mult 90 de zile, in ultimele 11 luni
in mai multe etape (in episoade de Tngrijire, un episod de Tngrijire fiind de maxim 30 de zile de Tngrijiri).*13)

Nota

*13) Potrivit Anexei nr. 30 si 31 la Ordinul presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 619/360 din

30 mai 2014 privind aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2014 a Hotararii Guvernului nr. 400
/2014 pentru aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-cadru care reglementeaza conditiile acordarii

asistentei medicale Tn cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate pentru anii 2014 - 2015.

Serviciile sociale de ingrijire la domiciliu, respectiv: ajutorul acordat pentru indeplinirea activitatilor uzuale ale vietii
zilnice priveste doua categorii de activitati: a) activitati de baza ale vietii zilnice, in principal: asigurarea igienei
corporale, imbracare si dezbracare, hranire si hidratare, asigurarea igienei eliminarilor, transfer si mobilizare,
deplasare in interior, comunicare; b) activitati instrumentale ale vieiii zilnice, In principal: prepararea hranei,
efectuarea de cumparaturi, activitati de menaj si spalatorie, facilitarea deplasarii in exterior si insotire, activitati de
administrare si gestionare a bunurilor, acompaniere si socializare sunt prestate de furnizori publici si privati de
servicii sociale sunt finantate din fonduri publice, inclusiv subventii publice pentru asociatii si fundatji, precum si
din fonduri private, inclusiv contributii ale persoanelor beneficiare.

1.6. Concluzii ale analizei generale

Analiza documentara realizata conduce la urmatoarele concluzii:

e Asigurarea unei vieti mai sanatoase, mai productive, participative si independente este de o importanta
esentiala atat pentru persoanele varstnice, cat si pentru tineri. Aceste aspecte vor avea, de asemenea, o influenta
puternica asupra dezvoltarii macroeconomice viitoare a tarii.

e imbétranirea sinatoasa reprezintd o premisa pentru o viatd lunga si activa si implicd o atentie speciala
acordata masurilor preventive, diagnosticarii timpurii si tratamentului bolilor cronice, precum si, in situatia in care
se impune, sustinerea prin furnizarea de dispozitive asistive (cadre de mers, fotolii rulante, cirje etc) care sunt
extrem de necesare atat pentru reducerea dependentei cat si pentru facilitarea deplasarii.

e Promovarea unui stil de viata sanatos este foarte importanta, la fel cum este si concentrarea sporita a
sistemului de sanatate catre ingrijirea geriatrica si de familie in sectii de ambulatoriu.

e Pentru a atinge tinta Romaniei privind ocuparea fortei de munca in 2020 este nevoie de cresterea semnificativa
a ratei de ocupare a fortei de munca in randul populatiei varstnice, mai ales in zonele urbane. Oportunitatile de
angajare si programele sociale suplimentare pentru varstele inaintate devin de asemenea, din ce in ce mai
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necesare complementar cu masurile ce au in vedere sustenabilitatea sistemului public de pensii. Pentru a face
progrese, conditile de pensionare trebuie adaptate provocarilor demografice si economice, procedurile de
evaluare a capacitati de munca trebuie imbunatatite si riguros realizate, reglementarile legislative care
conditioneaza acordarea pensiei de invaliditate de capacitatea de munca trebuie revizuite si trebuie promovata
invatarea pe tot parcursul vietii. Angajatorii, inclusiv cei din sectorul public, trebuie s& asigure conditii de munca
mai sanatoase si sa-si revizuiasca politicile de resurse umane. Cea mai importanta este necesitatea dialogului
social deschis despre modul in care vor fi furnizate pe viitor veniturile la varste Tnaintate pentru a sustine si
imbunatati sustenabilitatea sociala a reformelor din sistemul pensiilor.

e Participarea sociala prezinta beneficii atat pentru furnizori, cat si pentru beneficiarii activitatilor de voluntariat.
Este important sa se asigure dezvoltarea sistemului de ingrijire de lunga durata in directia integrarii in comunitate
a persoanelor care au nevoie de ingrijire si a crearii unui mediu propice care sa le permita mentinerea in propria
locuinta pe termen lung. Prevenirea si reabilitarea trebuie sa devina scopuri importante ale sistemului de ingrijire
de lunga durata.

e Politicile din domeniul Tmbatranirii active pot avea succes doar daca sunt implementate printr-o abordare
sistemica intersectoriala: investitiile necesare din domeniul sanatatii ar putea fi costisitoare, daca anii de viata
sanatoasa nu sunt transformati in ani productivi; regandirea conditiilor de pensionare poate fi neproductiva, daca
persista discriminarea pe motive de varsta pe piata muncii; dezvoltarea competentelor in mediul rural nu va
functiona in lipsa unei bune infrastructuri de transport si a cresterii nivelului de productivitate Tn agricultura; va fi
greu de atins o rata crescuta de participare sociala si un trai independent fara cresterea gradului de accesibilitate
al spatiului public si fard acordarea eficientd de tehnologii si dispozitive asistive; garantarea unei ingrijiri
corespunzatoare de lunga durata poate necesita o regandire a sistemului de finantare; iar daca sistemul de
educatie nu este imbunatatit, baza de impozitare s-ar putea micsora, iar programele sociale necesare unei
societati tot mai imbatranite vor fi mai putin accesibile. Avand in vedere ca toate aceste sectoare interconectate
necesita investitii importante, vor fi necesare decizii atente si o viziune pe termen lung, care sa preceada anul
2020, pentru a stabili prioritatile investitionale pentru intervalul 2015-2020, in contextul unor resurse fiscale
restrictive.

e Guvernul Tsi propune sa isi concentreze atentia asupra diminuarii disparitafilor regionale, astfel incat sa
imbunatateasca situatia persoanelor varstnice care necesita sprijin atat in localitatile rurale cat si in localitatile
urbane mici, reducand astfel zonele cu o concentrare mai mare a saraciei, rata scazuta de ocupare a fortei de
munca precum si conditiile de locuire inadecvate din comunitatile marginalizate care au un ridicat procent de
persoane varstnice ce necesita ingrijire de lunga durata.

2. Scopul strategiei

Conceptul de "Imbatranire activa" proiecteaza o societate in care persoanele varstnice sunt incurajate si au
posibilitatea de a duce o viata pe cat posibil sanatoasa, productiva, participativa si independenta.

n aceasts idee, prin politicile elaborate, scopul prezentei strategii este de a reduce imbétranirea fizicd prematurs,
si, acolo unde este posibil de a incuraja populatia varstnica sa lucreze mai mult timp, de a continua sa-si aduca
contributia la societate prin activitati civice si politice mult timp dupa pensionare si sa aiba o viata independenta
chiar si la varste mai fnaintate. imbétranirea activd poate reduce cheltuielile publice aferente varstei inaintate,
poate produce venituri actuale si viitoare mai mari pentru populatia varstnica, poate conduce la o crestere
economica mai mare si poate dezvolta o societate mai cuprinzatoare in care toate persoanele, de toate varstele,
sa joace un rol activ si sa aiba posibilitatea de a contribui din punct de vedere economic si social, astfel incat
toate acestea sa participe la imbunatatirea calitatii vietii acestui grup de persoane.

2.1. Motivarea strategiei

Imbatranirea populatiei este una dintre provocérile esentiale cu care se confruntd Romania. Efectele preconizate
ale fertilitatii reduse, ale ratei mari a migratiei si ale cresterii sperantei de viata in urmatoarele cateva decenii vor
influenta profund economia Romaniei si societatea in general. Chiar daca au fost legiferate si implementate
diferite politici ca raspuns la procesul actual si preconizat de imbatranire a populatiei, pana acum aceste
demersuri au fost de obicei limitate la anumite domenii de politica. De-a lungul timpului, a devenit din ce Tn ce mai
clar ca este nevoie de o abordare strategica, unitara pentru aceasta mare provocare ce necesita un efort bine
planificat si sustinut.

UE considera, de asemenea, conceptul de Timbatranire activa, ca fiind esential pentru atingerea obiectivelor
Strategiei Europa 2020. Pentru cresterea consecventei dintre angajamentele de politici facute in contextul
Strategiei Europa 2020 si investitiile din statele membre, CE a adoptat Cadrul Strategic Comun pentru Politica de
Coeziune pentru perioada 2014-2020, care, printre alte masuri, abordeaza adoptarea unei Strategii privind
imbatranirea activa drept unul dintre cele mai importante instrumente pentru o mai buna concentrare a sprijinului
financiar furnizat Romaniei din Fondurile Europene Structurale si de Investitii.

In acest context, Romania a elaborat proiectul de strategie pentru promovarea imbétranirii active si protectia
persoanelor varstnice, printr-un proces minutios si incluziv care a presupus:
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> 0 analiza intersectoriald extinsa a situatiei actuale si a problemelor preconizate in ceea ce priveste agenda
imbatranirii active, realizata in cooperare cu Banca Mondiala;

> un proces larg de consultare privind obiectivele strategice nationale si drumul care trebuie parcurs in vederea
atingerii acestora;

> crearea unui plan strategic de actiuni 2015-2020.

2.2. Principii de functionare

Strategia de Imbatranire activda a Romaniei se bazeaza pe principiile generale acceptate de Organizatia Natiunilor
Unite si de Comisia Europeana, care includ autoimplinirea, participarea, independenta, ingrijirea si demnitatea.
Comisia Europeana defineste imbatranirea activa drept "ajutorul acordat oamenilor pentru ca acestia sa ramana
responsabili pentru propria viata cat mai mult timp posibil pe masura ce imbatranesc si, daca este posibil, sa-si
aduca contributiile Tn economie si In societate", (Comisia Europeana, 2014) in timp ce Organizatia Mondiala a
Sanatatii o descrie drept "un proces de optimizare a oportunitatilor de sanatate, participare si securitate pentru a
creste calitatea vietii pe masura ce oamenii imbatranesc". (Organizatia Mondiala a Sanatatii, 2002). Aceste
principii au fost subliniate si in Planul International de Actiune privind imbatranirea Activd de la Madrid al
Natiunilor Unite (2008) si in Declaratia Consiliului cu privire la Anul European al Imbétranirii Active si al
Solidaritatii intre Generatii (2012).

Strategia nationala de dezvoltare a sistemului de asistenta sociala pentru persoanele varstnice in perioada 2005 -
2008, aprobata prin HG nr. 541/2005, a avut ca obiectiv promovarea unui sistem coerent, coordonat si integrat de
asistenta sociala, combaterea riscului de excluziune sociala si imbunatatirea calitatii vietii persoanelor varstnice,
precum si promovarea participarii acestora la viata societatii prin indeplinirea urmatoarelor obiective operationale:
intarirea cadrului administrativ si institutional, la nivel central si local, imbunatatirea cadrului legislativ, formarea
de personal, dezvoltarea si diversificarea beneficiilor si serviciilor sociale, prevenirea si combaterea abuzului si
neglijarii persoanei varstnice, dezvoltarea si implinirea personala si implicarea activa a persoanelor varstnice in
toate aspectele sociale, economice, politice si culturale ale societatii. Masurile de implementare a strategiei au
avut Tn vedere dezvoltarea retelei de servicii de ingrijire la domiciliu, incurajarea voluntariatului, campanii de
informare si sensibilizare a comunitatji, elaborarea de studii despre imbatranirea populatiei, consilierea pre-
pensionare, formarea ingrijitorilor formali si informali, stimularea financiara, etc., inclusiv modificarea si
completarea Legii nr. 17/2000 privind asistenta sociala a persoanelor varstnice.

In baza acestei strategii au fost elaborate, in anul 2006, standardele minime de calitate pentru serviciile de
ingrijire de lunga durata acordate in cadrul centrelor rezidentiale si unitatilor de ingrijire la domiciliu pentru
persoanele varstnice. Aceste standarde au fost revizuite in cursul anului 2014.*14)

Nota

*14) Aprobate prin Ordinul ministrului muncii, familiei, protectiei sociale si persoanelor varstnice nr. 2126/2014.

n ceea ce priveste imbunatétirea legii privind asistenta sociald a persoanelor varstnice - primul act normativ care
a reglementat serviciile sociale destinate unei anumite categorii de populatie, in speta varstnicii, si a creat
premizele dezvoltarii infrastructurii necesare sustinerii sistemului de ingrijire a persoanelor varstnice dependente
la domiciliu si in regim institutionalizat, Tn anul 2006 a fost initiat un proiect de lege privind protectia drepturilor
persoanelor varstnice, fundamentat pe faptul ca, dupa 5 ani de la implementarea Legii nr. 17/2000, au fost
constatate o serie de puncte slabe referitoare la incapacitatea sistemului de a asigura accesul tuturor persoanelor
varstnice care intrunesc conditiile de eligibilitate la serviciile de ingrijire necesare, precum si la o serie de masuri
de suport ce ar fi putut conduce la diminuarea numarului de solicitari pentru admiterea in sistemul rezidential de
protectie. Totodata, resursele financiare, materiale si umane insuficiente au determinat intarzieri majore in ce
priveste dezvoltarea structurilor publice de la nivelul autoritatilor locale cu responsabilitati Tn administrarea si
coordonarea masurilor de protectie sociala destinate persoanelor varstnice, precum si o repartitie inechitabila a
serviciilor de ngrijire intre mediul urban si rural, intre localitatile prospere si cele mai putin dezvoltate economic.
Proiectul de lege initiat de MMFPSPV, care propunea instituirea asigurarii obligatorii pentru ingrijirea de lunga
durata pentru finantarea prestatiei de dependenta, instituirea contractelor de creditare a serviciilor sociale
acordate persoanelor varstnice, masuri in vederea asigurarii proteciiei juridice a persoanei varstnice materializate
in servicii juridice de consiliere, asistenta si reprezentare, precum si dispozitii referitoare la incheierea actelor
juridice pentru clauze care privesc intretinerea sau ingrijirea persoanei varstnice, precum si alte masuri pentru
asigurarea accesului la servicii de sanatate si ingrijiri de lunga durata de calitate care sa favorizeze un mod de
viata activ si sanatos, prin utilizarea rationala a resurselor, cresterea calitatii personalului si coordonarea dintre
sistemele si institutiile de ingrijire*15), etc, nu a fost adoptat.

Nota

*15) Prevazute in pilonul Ill (care priveste sanatatea si ingrijirea de lunga durata) din cadrul Metodei Deschise de
Coordonare
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De asemenea, chiar daca MMFPSPV a sprijinit dezvoltarea retelei de ingrijire la domiciliu sau a centrelor
rezidentiale si de zi pentru persoane varstnice prin programe de interes national (PIN), programul de investitii in
infrastructura serviciilor sociale, sau prin programul de subventionare a unitatilor de asistenta sociala infiintate si
administrate de asociatji i fundatii*16), asigurarea finantarii serviciilor sociale pentru persoane varstnice, care se
afla, in primul rand, Tn sarcina autoritatilor administratiei publice locale, este neacoperitoare, avand in vedere
numarul cererilor in asteptare inregistrate la caminele pentru persoane varstnice.

Nota

*16) Persoanele varstnice constituind categoria cea mai reprezentativa in diversitatea tipurilor de servicii
/beneficiari ai unitatilor de asistenta sociala pentru care asociatiile si fundatiile au fost subventionate, incepand
din anul 1998;

Abordarea utilizata pentru pregatirea Strategiei corespunde, de asemenea, conceptului de includere a imbatranirii
ca dimensiune transversala in toate domeniile de politica sociala. Acest concept, dezvoltat de ONU, se refera la
imbatranire ca punct central ".... o strategie, un proces si un efort multidimensional pentru integrarea problemelor
legate de Tmbatranire in toate domeniile de politica si la toate nivelurile de politica". Obiectivul final este de a
obtine o dezvoltare echitabila in cadrul societatii, de care vor beneficia toate grupurile sociale. Includerea cu
succes a imbatranirii ca element central in procesul decizional inseamna includerea in acest proces a tuturor
partilor interesate relevante pentru a asigura faptul ca sunt satisfacute necesitatile tuturor grupelor de varsta, in
toate domeniile de politici. Imbatranirea ca element central poate fi privitd ca un instrument important pentru a
realiza o "societate pentru toate varstele." (Comisia Economica pentru Europa din cadrul Organizatiei Natiunilor
Unite, 2009).

De asemenea, s-a incercat sa se asigure faptul ca Strategia nationala privind promovarea imbatranirii active si
protectia persoanelor varstnice 2015 - 2020 include intreaga durata de viatd a persoanei, si nu numai varstele
mai Tnaintate: investitiile Tn sanatate, sport si Tn educatie care conduc la faptul ca masurile ce vizeaza
imbatranirea activa trebuie sa inceapa din copilarie*17) si sa continue pe parcursul intregii vieti a persoanelor, cu
asigurarea faptului ca persoanele adulte tinere pot sa participe pe deplin la viata economica, ca sunt capabile sa
faca planuri pentru ajungerea la o varsta Tnaintata. O societate incluziva permite crearea unui mediu prietenos si
ofera resursele necesare pentru politicile de imbatranire activa orientate catre sustinerea populatiei varstnice.
Nota

*17) De remarcat faptul ca inclusiv educatia timpurie este inclusa, potrivit Legii educatiei nr. 1/2011, art. 13 in
conceptul "invatarea pe tot parcursul vietii" - totalitatea activitatilor de invatare realizate de fiecare persoana,
incepand cu educatia timpurie, in scopul dobandirii de cunostinte, formarii de deprinderi/abilitati si dezvoltarii de
aptitudini semnificative din perspectiva personala, civica, sociala si/sau ocupationala.

2.3. Procesul elaborarii strategiei
Avand in vedere importanta subiectului imbatranirii populatiei pentru societatea romaneasca si gama larga de
probleme pe care o acopera, a fost cruciala abordarea minutioasa, inclusiva, transparenta in procesul pregatirii
strategiei. Ministerul Muncii, Familiei, Protectiei Sociale si Persoanelor Varstnice a elaborat Strategia in stransa
colaborare cu expertii Bancii Mondiale, cu entitati publice si private, inclusiv cu Ministerele Sanatatji, Finantelor
Publice, Dezvoltarii Regionale si Administratiei Publice, Transporturilor si Economiei etc.
Perioada de implementare a Strategiei este 2015-2020. Obiectivele nationale, obiectivele transversale si masurile
prioritare, subliniate in Strategie au la baza o viziune pe termen lung, avand in vedere faptul ca imbatranirea
societatii romanesti va continua in urmatoarele cateva decenii. Aceasta abordare permite, de asemenea,
alegerea unor investitii mai bine concentrate si mai profitabile pentru perioada de referinta, intr-un mediu cu
resurse fiscale restranse.
Analiza include:

(1) cercetarea situatiei actuale,

(2) descrierea cadrului juridic existent;

(3) prezentarea generala a initiativelor strategice europene in domeniul imbatranirii active,

(4) prezentarea tendintelor si asteptarilor majore in acest domeniu de politica in Romania,

(5) identificarea celor mai bune practici internationale in domeniu,

(6) analiza SWOT (puncte tari, puncte slabe, oportunitati si amenintari),

(7) o gama larga de optiuni privind directiile strategice pentru promovarea imbatranirii active si protectia

persoanelor varstnice.
Pregatirea strategiei a beneficiat de mai multe consultari in cadrul unor seminarii:
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- un seminar de patru zile privind imbatranirea activa cu participarea MMFPSPV, a Casei Nationale de Pensii
Publice si a Bancii Mondiale s-a desfasurat in perioada 3-7 noiembrie 2013, pentru a analiza sfera de extindere a
analizei de context. Formatul seminarului consultativ a permis discutarea in detaliu intre expertii tehnici a
fiecareia dintre cele patru subteme ale Tmbatranirii active, si anume sanatatea, ocuparea fortei de munca,
participarea sociala si politica si viata independenta a populatiei varstnice.

- seminarul de modelare a pensiilor, la care au participat 15 angajati ai Ministerului Finantelor Publice, ai Casei
Nationale de Pensii Publice si ai Comisiei Nationale de Prognoza Economica, a fost organizat in perioada 17 - 21
martie 2014. Proiectele unor proiectiii privind ratele de acoperire a sistemului de pensii publice din Roméania,
nivelurile beneficiilor si deficitele fiscale au fost rezultate importante ale seminarului.

- In perioada 24-28 martie 2014 patru seminarii consultative au fost organizate privind principalele subteme ale
imbatranirii active, si anume sanatatea, ocuparea forfei de munca, participarea sociala si politica si viata
independenta a populatiei varstnice. Pregatirea raportului de context s-a bazat pe:

(i) analizele efectuate de MMFPSPV;

(ii) strategiile si politicile nationale privind imbatranirea activa ale altor tari;

(iii) strategiile privind teme conexe, unele inca in curs de pregatire, in domeniile de politica privind protectia
persoanelor cu dizabilitati, sanatatea, ocuparea fortei de munca si educatia pe tot parcursul vietii.

Un proces comprehensiv de consultare a fost lansat pe 25 iunie 2014, cu prezentarea primului proiect al
raportului de context "Viata lunga, activa si in conditii bune de sanatate: Promovarea imbatranirii active Tn
Romania" si cu discutiile care au urmat privind principalele obiective ale Strategiei. Ca parte a procesului de
consultare, proiectul de raport a fost de asemenea comunicat unei game si mai largi de parti interesate relevante
si a primit raspuns suplimentar in scris, inclusiv comentarii si prioritati sugerate.

Ministerul Muncii, Familiei, Protectiei Sociale si Persoanelor Varstnice va continua sa coordoneze eforturile
pentru dezvoltarea, implementarea si monitorizarea Planului strategic de actiuni 2015-2020, cu exceptia actiunilor
prioritare enumerate Tn cadrul obiectivelor generale pentru obtinerea unei calitati a vietii mai lungi si mai
sanatoase, care vor fi sincronizate impreuna cu Ministerul Sanatatii. Se preconizeaza continuarea si consolidarea
cooperarii dintre MMFPSPV si structurile aflate in coordonare si/sau subordine, dar si cu institutii precum
Ministerul Sanatatji, Ministerul Educatiei si Cercetarii Stiintifice, Ministerul Dezvoltarii Regionale si Administratiei
Publice, Ministerul Finantelor Publice, Ministerul Transporturilor, Ministerul Economiei si alte agentii, deja stabilita
in procesul de elaborare a prezentei strategii.

Mai mult decat atat, pentru buna indeplinire a obiectivelor propuse, MMFPSPV are in vedere infiinfarea a doua
unitati/departamente care sa fie responsabile de coordonarea monitorizarii si implementarii Planului strategic de
actiuni 2015-2020 pentru obiectivele strategice (precum si a Planurilor operationale de masuri aferente perioadei
2015-2018, respectiv 2018-2020 care vor fi realizate odata ce documentul strategiei va fi adoptat). Este necesara
o dezvoltare institutionald si o consolidare a capacitatii pentru implementarea celorlalte doua obiective
transversale.

3. Obiective ale Strategiei pentru promovarea imbatranirii active si protectia persoanelor varstnice

Pe baza principiilor de functionare, a analizei de context si a procesului de consultare extensiva au fost stabilite
trei obiective strategice ih domeniul imbatranirii active:

1. prelungirea si imbunatatirea calitatii vietii persoanelor varstnice.

2. promovarea participarii sociale active si demne a persoanelor varstnice.

3. obtinerea unui grad mai ridicat de independenta si siguranta pentru persoanele cu nevoi de ingrijire de lunga
durata.

In plus, doua obiective transversale, si anume intarzierea imbatranirii fizice si a aparitiei bolilor cronice si
pregatirea sistemului medical pentru a deservi populatia varstnica, au fost identificate ca fiind esentiale pentru
atingerea celor trei obiective strategice.

3.1. Prelungirea si imbunatatirea calitatii vietii persoanelor varstnice

Pentru a atinge obiectivul national de 70 de procente - rata de ocupare a foriei de munca pentru populatia cu
varsta intre 20 si 64 de ani pana in anul 2020, Romania trebuie sa creasca semnificativ rata de angajare a
populatiei active. Pe viitor, se preconizeaza, de asemenea, ca venitul suplimentar din munca va deveni mai
important pentru populatia in varsta, deoarece se estimeaza ca rolul sistemului de pensii de a furniza venituri
populatiei varstnice din Romania va scadea, atat in ceea ce priveste acoperirea populatiei, cat si nivelul pensiilor.
Munca la varste Tnaintate trebuie deci sa fie incurajata, deoarece rezultatele pot fi pozitive, atat pentru cei in
cauza, respectiv pentru cresterea economicd a Romaniei. In timp ce necesitatea unei vieti active mai lungi nu
este inca universal acceptata de societatea romaneasca, unele segmente ale populatiei au o atitudine pozitiva
fatd de aceasta idee, inclusiv femeile, persoanele cu un grad mai ridicat de educatie si persoanele care au
dificultati financiare. intrucat in perioada de esalonare a varstelor standard de pensionare, in cazul femeilor cu
varsta de pensionare este mai mica decat cea a barbatilor pentru reglementarea posibilitatii continuarii activitatii
sunt necesare modificari legislative care sa acorde femeilor dreptul de a-si continua activitatea pana la implinirea
varstei standard de pensionare prevazute de lege pentru barbati, respectiv pana la varsta de 65 de ani, urmand
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ca dupa aceasta varsta continuarea activitatii sa se realizeze la cerere, pe baza unei cereri scrise, cu acordul
angajatorului pentru ambele sexe, in felul acesta elimindndu-se diferenta de gen sub aspectul dreptului la munca.
Rata relativ redusa de ocupare a populatiei varstnice din Romania poate fi atribuitd unei multitudini de factori care
privesc atat politicile nationale, cat si perceptiile sociale fatd de acest segment de populatie. Promovarea unui
grad mai mare de ocupare in randul populatie in varsta va necesita, prin urmare, o schimbare a atitudinilor
sociale, revizuirea actualelor legi si reglementari, modificari in politicile de resurse umane ale angajatorilor,
schimbari ale mediului fizic si organizational la locul de munca si adoptarea politicilor de invatare pe tot parcursul
vietii.

3.1.1. Consolidarea reformei sistemului public de pensii

Obtinerea unor varste de pensionare mai mari pot fi realizate prin revizuirea conditiilor de eligibilitate pentru
pensionare pentru a reflecta progresul in ceea ce priveste speranta de viata si starea de sanatate. Eliminarea
tratamentului inegal Tn functie de gen al cetatenilor romani si eliminarea costurilor implicite asociate cu
pensionarea anticipata pot, de asemenea, contribui la o viata activa mai lunga. De asemenea, ideea "evoluarii
line" catre pensionare, fata de iesirea brusca din piata muncii la atingerea varstei limita pentru pensionare, poate
ajuta la prelungirea si mai mult a vietii active. Avantajele rezultate din amanarea pensionarii si munca dupa
pensionare trebuie sa reflecte nu numai castigurile rezultate la bugetul asigurarilor sociale, ci trebuie sa ia in
calcul si impactul pozitiv al acestor decizii individuale asupra cresterii economiei si a bazei de impozitare. in final,
aceste decizii au valoare demonstrativa, deoarece ajuta la ajustarea normelor sociale privind populatia varstnica,
productivitatea si rolul acesteia in societate. Astfel, orice obstacole legale in calea ocuparii forfei de munca
bazate pe varsta, pe eligibilitatea pentru pensionare sau pe sursa sau nivelul venitului trebuie regandite. Faptul ca
o proportie a populatiei varstnice care nu este eligibila pentru pensionare nu va putea sa se bazeze numai pe
venitul din munca trebuie, de asemenea, recunoscut si trebuie infiinfate programe sociale suplimentare pentru a
oferi siguranta acestui grup de persoane, dar nu numai.

Masuri prioritare:

e Asigurarea unui nivel al indemnizatiei sociale pentru pensionari, care sa permita beneficiarilor acestui drept
satisfacerea nevoilor zilnice de viata.

e Egalizarea varstei standard de pensionare la 65 ani pentru femei si barbati pana in anul 2035 prin cresterea
esalonata a varstei standard de pensionare.

e Revizuirea conditiilor si procedurilor privind acordarea unor categorii de pensii (pensia de invaliditate, pensia
anticipata, pensia anticipata partiala).

e Instituirea unui program de sprijin pentru populatia varstnica, in special din mediul rural, care nu este acoperita
de sistemele de asigurari sociale.

3.1.2. Modificari ale politicilor de resurse umane pentru o mai buna integrare a lucratorilor varstnici

O viata activa mai lunga ar fi, de asemenea, obfinuta prin imbunatatirea politicilor de resurse umane si prin
consilierea psihologica preventiva a lucratorilor cu intentia de pensionare anticipata si pensionare anticipata
partiala, respectiv a celor care urmeaza sa se pensioneze de drept. Practicile discriminatorii la locul de munca
bazate pe varsta trebuie eliminate.

De asemenea, o legislatie mai flexibila care sa stimuleze angajatorii pentru a mentine in activitate persoanele in
varsta, Tn special dupa indeplinirea conditiilor pentru pensionare, in vederea valorificarii atat a experientei
acumulate céat si a potentialului productiv al acestora, situatie ce poate fi abordata similar si Tn cazul functiei
publice.

Angajatii varstnici, cu experienta vasta si cu rezultate bune in domeniul de activitate, reprezinta o resursa
deosebit de valoroasa pentru transferurile de cunostinte atat catre angajatori cat si catre angajatii mai tineri.
Masuri prioritare:

e Extinderea informatiilor cuprinse in baza de date a contribuabililor la asigurarile sociale privind persoanele care
datoreaza si platesc contributiile sociale obligatorii, incluzand caracteristicile individuale, precum si istoricul
contributiilor acestora, in parteneriat cu Casa Nationala de Pensii Publice si Ministerul Sanatatii pentru a permite
identificarea persoanelor cu risc de a apela la o forma de pensionare inainte de Tmplinirea varstei limita de
pensionare sau a stagiului complet de cotizare.

e Flexibilizarea prevederilor din legislatia muncii cu privire la incetarea de drept a contractului de munca
/raportului de serviciu, astfel incat sa fie permisa continuarea activitatii pana la implinirea varstei de 65 de ani
pentru ambele sexe iar ulterior la cererea persoanei si cu acceptul angajatorului pana la data la care persoanele
vor opta pentru pensionare.

e Introducerea consilierii Tnainte de pensionare pentru grupurile de angajati care isi manifesta intentia de
pensionare anticipata si pensionare anticipata partiala, respectiv a celor care urmeaza sa se pensioneze de drept.
e Instituirea obligativitatii ca lucratorii in varsta sa nu fie discriminati la concedierile colective Tn intreprinderi.

e Introducerea monitorizarii si planificarii centralizate a fortei de munca din serviciile din sistemul public pe baza
unor caracteristici relevante, inclusiv varsta;
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e Integrarea programelor de voluntariat in politicile de resurse umane din institutiile publice de tipul biblioteci,
muzee, centre de informare, centre de reabilitare si ingrijire de lunga durata, evenimente culturale si programe de
congtientizare publica.

3.1.3. Crearea si mentinerea locurilor de munca favorabile varstnicilor

O viata activa mai lunga poate fi obtinuta numai daca sanatatea si bunastarea populatiei varstnice i permite sa
aleaga munca in detrimentul pensionarii. Promovarea unor medii de lucru sanatoase, unde oamenii isi petrec de
obicei o proportie substantiala a vietii lor, poate contribui la indeplinirea acestui obiectiv prin prelungirea vietii
sanatoase a lucratorilor. Necesitatile in schimbare ale lucratorilor pe masura ce acestia imbatranesc si incep sa
se confrunte cu afectiuni legate de varsta trebuie, de asemenea, abordate corespunzator la locul de munca. Pe
masura ce varsta medie a lucratorilor creste, se accentueaza si posibilitatea de crestere a ratelor de invaliditate si
dizabilitati. In consecintd, monitorizarea sanatatii angajatilor, interventia timpurie si oferirea de servicii moderne
care sa raspunda mai bine nevoilor in schimbare ale unei forfe de munca varstnice si care sa ajute la prevenirea
si/sau la gestionarea adecvata a pierderii capacitatii de munca din motive de sanatate

Masuri prioritare:

e Revizuirea procedurilor de evaluare a capacitatii de munca in vederea incadrarii intr-un grad de invaliditate,
precum si a gradului dizabilitatii in vederea identificarii potentialului de munca a persoanei evaluate, in functie de
elementele recomandate.

o imbunétatirea bazei de date a cererilor de pensii si a beneficiilor de invaliditate si a prestatiilor sociale pentru
persoanele cu handicap (indemnizatie si buget personal complementar), care ar permite monitorizarea mai buna
a caracteristicilor individuale ale solicitantilor, a antecedentelor de sanatate si de munca ale acestora, a ratelor de
respingere a cererilor.

e Derularea impreunda cu organizatiile sindicale a unor masuri de crestere a gradului de constientizare in randul
angajatorilor privind beneficiile adaptarii rezonabile a locurilor de munca si atribuirii de tehnologii asistive, gratuit
sau la un cost rezonabil.

e Introducerea unor modele inovatoare de organizare a muncii in intreprinderi care sa asigure sanatatea si
securitatea la locul de munca in conformitate cu cerintele lucratorilor varstnici.

e Furnizarea de servicii personalizate de consiliere si orientare in cariera sau de plasare pe piata muncii pentru
lucratorii/somerii varstnici aflati in cautarea unui loc de munca, crearea unei baze de date privind oferta de locuri
de munca pentru lucratorii varstnici.

e Subventionarea angajatorilor pentru angaja someri varstnici, care in termen de cinci ani de la data angajarii
indeplinesc conditiile pentru a solicita pensia anticipata partiala sau de acordare a pensiei pentru limita de varsta.
3.1.4. imbunétatirea abilittilor, a capacitétii de angajare si a independentei populatiei varstnice

Mentinerea abilitatilor, productivitatii si competitivitatii lucratorilor, pe masura imbatranirii acestora este un obiectiv
intermediar important pentru obtinerea unei vieti active lungi. Acest lucru necesitd o abordare ce implica educatia
pe tot parcursul vietii pentru a asigura faptul ca oamenii de toate varstele au acces si participa la programe de
educatie, formare si dezvoltare a capacitatilor. Schimbarile privind organizarea muncii pot integra avantajele
competitive ale lucratorilor varstnici, inclusiv experienta acestora. In final, educatia pe tot parcursul vietii trebuie
sa includa si dezvoltarea abilitatilor necesare ulterior iesirii de pe piata muncii pentru o viata independenta si
participativa.

Masuri prioritare:

e Consolidarea si extinderea programelor de Tmbunatatire a abilitatilor, cu un puternic cadru de monitorizare a
rezultatelor pentru populatia varstnica;

e Valorificarea cunostintelor si a abilitatilor lucratorilor varstnici prin programe de mentorat, transfer de cunostinte,
recunoasterea competentelor dobandite in context informal si non-formal, ca modalitate de crestere a sanselor de
ocupare a lucratorilor varstnici;

e Furnizarea de oportunitati de Tnvatare pentru persoanele varstnice, in principal pe teme cum ar fi tehnologia
informatiei si comunicatiilor (TIC), competente transversale si specifice, dezvoltarea culturii antreprenoriale,
cunostinte Tn domeniul sanatatii si privind gestionarea veniturilor proprii, oferindu-le capacitatea de a participa
activ In cadrul societatii si a-si gestiona propria viata.

e Asigurarea premiselor unei dezvoltari durabile a societatii romanesti prin valorificarea la maximum a
potentialului persoanelor varstnice de a genera plus valoare.

3.2. Promovarea participarii sociale active si demne a persoanelor varstnice

In ciuda tuturor provocarilor, imbatranirea populatiei ofera, de asemenea, o oportunitate de dezvoltare societatji
roménesti. Implicarea civica, atat prin retele sociale formale, céat si informale, a determinat imbunatatiri ale mai
multor indicatori ai bunastarii, inclusiv Tn ceea ce priveste nivelul de fericire, satisfactia privind calitatea vietii,
stima de sine, sentimentul de control, sanatatea fizica si mentala, precum si longevitatea. Participarea sociala sub
forma de implicare civica si voluntariat contribuie si la bunastarea destinatarilor acestor eforturi si furnizeaza un
beneficiu economic enorm comunitatilor cu necesitati sociale in crestere care functioneaza cu resurse umane,
financiare reduse. Prin urmare, participarea sociala poate fi considerata cu adevarat o propunere avantajoasa,
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subliniind importanta adoptarii unor reforme care sa promoveze mai multe oportunitati de participare sociala in
randul adultilor in varsta, astfel incat de acestea sa poata beneficia persoane de toate varstele.

Totusi, In prezent, nivelul de participare sociala este foarte scazut in Romania. Schimbarea mentalitatilor si a
perceptiei privind persoanele varstnice reprezinta aspecte deosebit de importante in vederea promovarii active a
participarii sociale a acestora prin reducerea obstacolelor fizice si cognitive catre o viatd independenta si
participativa si prevenirea abuzului asupra varstnicilor.

3.2.1. Accentuarea imaginii sociale a populatiei varstnice si promovarea participarii si a incluziunii sociale
Capacitatea si dorinta varstnicilor de a participa la viata sociala este strans legata de valoarea pe care societatea
0 acorda acestei participari, precum si de respectul si recunostinia pe care le ofera acestor persoane.
Discriminarea pe motiv de varsta restrictioneaza accesul persoanelor varstnice la angajare, educatie, ngrijire
medicala si servicii si limiteaza capacitatea acestora de a beneficia de venituri mai mari, relatji sociale si o viata
incluziva si participativa. Existenta stereotipurilor si a discriminarii pe motiv de varsta conduce la dezvoltarea unor
atitudini si comportamente auto-excluzive. Desi exista mai mulii factori care contribuie la discriminarea pe motiv
de varsta, stereotipurile culturale si prezumtiile false joaca un rol cheie. Schimbarea acestor atitudini va necesita
campanii publice sustinute si eforturi tintite pentru ca varstnicii sa isi recapete locul bine - meritat in societate.
Masuri prioritare:

e Infiintarea unui departament special de sprijinire a promovarii conceptului de imbatranire activd in cadrul
MMFPSPV.

e Elaborarea unui curriculum pentru consilierea individuala si/sau in grup a populatiei varstnice si a unui plan
pentru identificarea grupurilor de varstnici care se confrunta cu cel mai mare risc de singuratate, excluziune
sociala si depresie.

e Promovarea participarii persoanelor varstnice la activitati sociale, culturale, de recreere si sportive prin
evenimente dedicate.

e Promovarea voluntariatului si incurajarea includerii persoanelor varstnice in activitatile de voluntariat.

e Colaborarea cu mass media pentru a Tmbunatati atitudinile fatd de persoanele varstnice si rolul acestora in
societate.

e Realizarea de campanii de informare publica pentru facilitarea la un acces mai bun al populatiei varstnice la
programele de sanatate publica si la ingrijirea sanatatji;

e Realizarea unor studii periodice pentru a monitoriza aspectele sociale, comportamentale si biomedicale ale
imbatranirii, de exemplu, prin participarea la Studiul international privind sanatatea, imbatranirea si pensionarea
in Europa (SHARE).

3.2.2. imbunétatirea accesibilizarii infrastructurii spatiilor publice

Obstacolele fizice, cognitive si informationale in calea mobilitafii si independentei restrdng, de asemenea,
capacitatea populatiei varstnice de a participa activ in cadrul societatii si de a duce o viatd demna&. Imbunatatirile
necesare la nivelul infrastructurii publice din Romania si a sistemelor de transport in comun sunt costisitoare si
din acest motiv domeniile prioritare sunt concentrate atat pe constructii noi cat si pe dezvoltarea de proiecte de
reabilitare a infrastructurii vechi, prin eliminarea obstacolelor fizice si folosirea eficienta a resurselor existente.
Important de mentionat in acest sens este faptul ca prin realizarea acestor accesibilizari se asigura conditii mai
facile de acces pentru toate persoanele.

Masuri prioritare:

e Revizuirea si consolidarea reglementarilor legale privind accesibilizarea mediului fizic si informational precum si
a spatiului public.

e Realizarea unui studiu pilot privind populatia varstnica pentru un oras sau municipiu pentru a identifica cele mai
importante obstacole ale infrastructurii publice (spatii exterioare, cladiri, cai de acces, retele de transport) pentru
mobilitatea si independenta acestora.

e Dezvoltarea si diversificarea tehnologiilor si dispozitivelor asistive necesare pentru facilitarea mobilitatii
personale.

e Dezvoltarea masurilor de adaptare rezonabila atat in domeniul ocuparii, cat si in domeniul invatarii pe toata
durata vietii.

e Verificarea parcurilor auto ale transportului in comun municipal si interurban pentru a identifica numarul de
autobuze/vagoane care respecta cerintele universale si proportia rutelor acoperite de astfel de autobuze/vagoane;
e Realocarea parcurilor auto accesibilizate pentru a maximiza numarul de rute acoperite si modificarea
programelor afigsate prin adaugarea de informatii privind accesibilitatea transportului.

3.2.3. Prevenirea abuzurilor asupra varstnicilor si a excluziunii acesteia

Excluziunea sociala, prestigiul si stima de sine scazute, discriminarea pe motiv de varsta conjugate se adauga la
vulnerabilitatile de ordin economic, fizic, emotional generate de procesul de imbatranire si astfel orice segment
vulnerabil al populatiei este inclinat spre a fi {inta comportamentului abuziv. Ca o completare la standardele
existente in cadrul structurii legislative Tn vigoare, masurile necesare pentru a creste gradul de securizare sociala
includ consolidarea elaborarii si aplicarii legislatiei privind abuzurile asupra persoanelor varstnice si pregatirea
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profesionistilor care sunt cel mai frecvent in contact cu persoanele varstnice pentru ca acestea sa recunoasca, sa
impiedice si sa raporteze abuzurile.

Masuri prioritare:

e imbunatétirea legislatiei privind combaterea abuzurilor asupra persoanelor varstnice.

e Dezvoltarea programelor si a metodologiilor privind prevenirea, detectarea si solutionarea cazurilor de abuzuri
asupra persoanelor varstnice.

e Consolidarea programelor de pregatire formala privind abuzurile asupra persoanelor varstnice pentru membri ai
familiei, profesionisti, personalul auxiliar, studentj, cler si voluntari in domeniile relevante.

e Oferirea suportului pentru furnizorii de servicii sociale, pentru infiintarea unei linii telefonice de ajutor in caz de
urgente, cu functionare 24 de ore din 24, pentru furnizarea de consiliere, indrumarea beneficiarilor catre servicii
specializate.

e Derularea unor campanii publice prin mass media in vederea cresterii gradului de constientizare a populatiei
privind toate formele de abuzuri sau de violenta asupra varstnicilor.

3.3. Obtinerea unui grad ridicat de independenta si siguranta pentru persoanele cu necesitati de ingrijire de lunga
durats (ILD)

Comparativ cu alte tari membre ale UE, in Romania necesitatile si cererea de servicii sociale nu sunt acoperite
complet, o mare proportie din populatie aflandu-se in situatii de dependenta. Din acest motiv, furnizarea de
ingrijire de lunga durata revine familiilor si apartinatorilor persoanei cu nevoi de ingrijire, care ar putea beneficia
de asistenta din partea sistemului formal de ingrijire. Pe viitor, se preconizeaza ca, va creste si mai mult cererea
de servicii de ILD, ceea ce va necesita alocarea de resurse importante pentru a furniza acestui sector resursele
necesare (finantare, capital uman si infrastructura).

De asemenea, dat fiind faptul ca se are in vedere o dezvoltare a sistemului de ingrijire de lunga durata, este
important ca, pe masura ce sistemul de ILD se maturizeaza, acesta sa se dezvolte in directia integrarii
persoanelor care au nevoie de ingrijire in comunitate, accentuand prevenirea si reabilitarea in cadrul ILD si
creand un mediu propice pentru sustinerea obiectivelor generale de politica care au rolul de a sprijini persoanele
varstnice pentru a ramane in familie si/sau la domiciliu cat mai mult timp posibil. Dezvoltarea sistemului trebuie,
de asemenea, sa se concentreze pe eficienta serviciilor de ingrijire si pe usurinta si accesul echitabil al tuturor
cetatenilor Romaniei care au nevoie de astfel de servicii. in final, sistemul trebuie s& recunoasca dificulttile cu
care se confrunta cu privire la recrutarea si mentinerea personalului si trebuie sa-si adapteze corespunzator
politicile de resurse umane.

3.3.1. Crearea sistemului unificat de ingrijire de lung& duraté (iLD)

Romania ofera un set de beneficii si servicii care au rolul de a deservi necesitatile de ingrijire de lunga durata ale
cetatenilor de toate varstele. Totusi, aceste beneficii si servicii sunt furnizate de o serie de actori si organizatii
diferite si este adesea insuficient coordonata, inegal aplicata si insuficient implementata. Din acest motiv,
proprie, politici specifice, management si structuri organizationale este una din prioritati.

Masuri prioritare:

o infiintarea unui departament pentru ingrijire de lunga durata responsabil pentru coordonarea, planificarea si
solutionarea problemelor legate de ILD la toate nivelurile guvernamentale in cadrul MMFPSPV, in colaborare cu
Ministerul Sanatatii.

e Dezvoltarea unui "Program pentru ILD".

e Revizuirea si Tmbunatatirea cadrului legal existent pentru acreditarea si monitorizarea tuturor tipurilor de
furnizori, licentierea de servicii, implementarea continua a standardelor de calitate. Aceasta, conform liniilor
directoare ale UE pentru "Serviciile sociale de interes general", presupune deschiderea pietei, respectiv
includerea furnizorilor privati care urmaresc profitul si a celor non-profit si crearea de sanse egale pentru toate
tipurile de furnizori, precum si identificarea administrativa si statistica a tuturor serviciilor si unitatilor care
furnizeaza ILD si asistenta social.

e Analiza si imbunatatirea procedurilor de evaluare multidisciplinara in vederea identificarii nevoilor particulare
ale persoanelor varstnice cu sau fara dizabilitati si acordarii de servicii individualizate.

e Prioritizarea programelor de reabilitare pentru a lucra si trai in mod independent, in locul atribuirii de beneficii
pe termen lung.

e Crearea de puncte de acces "one-stop" impreuna cu managementul externarilor la nivelul spitalelor, inclusiv
formarea "managerilor de caz" si a profesionistilor pentru crearea acestor puncte de acces si a proceselor
aferente.

e Asigurarea colectarii periodice de date, a monitoriz&rii si raportarii privind sistemul ILD (in cooperare cu o
agentie desemnat&) facand prognoze privind cererea de ILD si necesitatile de finantare.

3.3.2. Asigurarea de resurse financiare, umane si materiale suficiente pentru sistemul de ILD

Necesitatile existente privind beneficiile si serviciile aferente ILD sunt dificil de estimat din cauza datelor
insuficiente, dar si din cauza cererii neexprimate care poate, la randul ei, sa fie cauzata de regulile complicate
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pentru solicitare si eligibilitate, de calitatea slaba a unor servicii, de lipsa de informatii si de stigmatul care este
uneori asociat cu o cerere pentru astfel de servicii. Totusi, oferta pe aceasta piata este deficitara. Organizatiile si
agentiile implicate in furnizarea de servicii privind ILD duc lipsa de finantare, au dificultati in a angaja si mentine
personalul si, in unele cazuri, nu au infrastructura necesara. in mod special, in zonele rurale, unde fenomenul
imbatranirii este mult mai accentuat, furnizarea de servicii este mai dificila si resursele reduse, oferta fiind
insuficientad. Se prognozeaza ca fenomenul imbatranirii populatiei va creste si mai mult cererea de ILD. Din acest
motiv, actiunile prioritare se concentreaza pe furnizarea de finantare adecvata, si distribuitad echitabil, pe
imbunatatirea infrastructurii fizice, pe elaborarea si implementarea de politici de resurse umane adecvate si pe
dezvoltarea mecanismelor pentru sustinerea celor care acorda asistenta familiilor.

Masuri prioritare:

e Instituirea unui mecanism pentru alocarea echitabila a transferurilor de la bugetul de stat catre bugetele/locale
pentru implementarea programelor de asistentd sociald/ILD pentru persoanele varstnice, pe baza numarului de
locuitori peste varsta de 65 de ani dintr-un judet/localitate;

o Imbunatétirea infrastructurii pentru servicii de ingrijire la domiciliu (cu accent pe zonele rurale si izolate), servicii
de ingrijire de zi, camine de batrani si facilitati de cazare intermediar3;

o imbunététirea recrutdrii, a pregatirii si a planurilor de mentinere a persoanelor care ofera servicii de ingrijire,
inclusiv grupuri tinta pentru recrutare, tipuri de contracte oferite (inclusiv contracte cu norma partiala si de
voluntariat), stimulente pentru a-si pastra locul de munca si asigurarea programelor de pregatire profesionala a
caror absolvire este atestata prin certificate;

e Infiintarea unui program/mai multor programe de pregétire privind managementul social si managementul
serviciilor de ILD si facilitati pentru a pregéti viitorii angajati in calitate de directori, asistenti sociali si manageri de
caz care isi vor desfasura activitatea in cadrul centrelor ce acorda servicii sociale pentru persoanele varstnice
organizate sub diverse forme conform Nomenclatorului de servicii sociale.

e Dezvoltarea de mecanisme de sustinere pentru ingrijitorii informali (familia), inclusiv pregatire, acces
preferential la Tngrijirea temporara subventionata (de exemplu, 10 zile pe an in contextul programului de sedere in
statiuni de tratament) pentru ingrijitori si pentru pacientii Tngrijiti pe duratd lunga (nu neaparat prin sedere
impreuna).

4. Obiective transversale pentru o viata mai lunga in conditii bune de sanatate

In prezent, Romania succede altor t&ri membre UE in ceea ce priveste speranta medie de viatd, dar mai ales in
ceea ce priveste speranta de viata sanatoasa*18) (date Eurostat 2013: speranta de viata sanatoasa la nastere
pentru femei - 57,9 ani fata de media UE 28 - 61,5 ani, speranta de viata sanatoasa la nastere pentru barbati -
58,6 ani fata de media UE 28 - 61,4 ani). Aceasta diferenta a fost probabil cauzata de o viata de alegeri
nesanatoase privind stilul de viata si de accesul redus la programele de sanatate publica si de ingrijire a sanataii
de catre populatia varstnica a Romaniei. Stilul de viata si accesul la sistemele de ingrijire a sanatatii nu s-au
imbunatatit mult pentru populatia de varsta mijlocie si tanara, indicand tendinte negative privind starea de
sanatate a populatiei varstnice pe viitor. Totusi, capacitatea aduliilor in varsta de a munci pentru o perioada mai
lunga, de a participa activ in cadrul societatii si de a duce o viata independenta depinde in mod deosebit de
starea de sanatate a acestora. De aceea, atingerea celor trei strategice in domeniul imbatranirii active trebuie sa
inceapa cu obiectivele intermediare de intarziere a imbatranirii fizice si a aparitiei bolilor cronice si cu
modernizarea sistemului de sanatate pentru a-l pregati pentru provocarea de a deservi populatia aflata in proces
de Tmbatranire rapida.

Nota

*18) Exprima numarul anilor pe care o persoana cu varsta 65+ i-ar mai putea trai fara dizabilitafi. Indicatorul
combina informatii asupra prevalentei (proportiei) pe varste a starii de sanatate si de boala (din anchetele asupra
sanatafii populatiei), cu date asupra mortalita{ii pe varste. Speranta de viata sanatoasa se stabileste pe baza
autoperceptiei privind starea de sanatate si posibilitatea de desfasurare a activitatilor zilnice sau a bolilor cronice
de care sufera persoanele respondente.

Pentru a obtine o viatd sanatoasa mai lunga, se impune investirea in prevenirea, detectarea din timp si
tratamentul bolilor cronice, revizuirea politicilor farmaceutice si concentrarea asupra specializarilor in domeniul
geriatriei si medicinei de familie, astfel incat medicii cu astfel de specializari sa fie bine echipati pentru a gestiona
o paleta cat mai vasta de boli cronice si slabirea funciiilor cognitive, in principal in sectii de ambulatoriu.
Investitiile Tn colectarea de date si in analize care vor face posibila monitorizarea starii de sanatate a populatjei,
imbunatatirea eficientei si identificarea segmentelor de populatie neacoperite sunt esentiale pentru a obtine
rezultate scontate.

4.1. Intarzierea imbatranirii fizice si a aparitiei afectiunilor cronice
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Afectiunile cronice si imbatranirea prematura sunt legate strans de factori de risc comportamentali, inclusiv
consumul de alcool si tutun, diete nesanatoase si lipsa exercitiilor fizice. Slaba capacitate a sistemului de
sanatate de a sprijini direct populatia vulnerabila prin programe de sanatate publica, masuri preventive si
diagnosticare timpurie este un alt motiv care conduce la imbatranirea fizica si aparitia afectiunilor cronice.
Sistemul de ingrijire a sanatatii si programele sociale se concentreaza prea frecvent pe diagnosticarea si
certificarea dizabilitafilor, si nu pe prevenire si reabilitare. Masurile prioritare sunt concepute pentru a rezolva
aceste lipsuri, mai ales Tn randul celor mai vulnerabile categorii de populatie.

Masuri prioritare:

e Continuarea cresterii "taxei pe viciu" si regandirea alocarii acesteia, astfel incat resursele obtinute sa fie
directionate catre finantarea programelor de sanatate publica si a programelor de imbatranire activa.

e Introducerea in curicula scolara a unei discipline de studio optionale privind importanta si beneficiile unei viefi
sanatoase, cu accent deosebit pentru dezvoltarea de activitati fizice si respectarea principiilor corecte de nutritie,
in vederea educarii timpurii a generatiilor viitoare si a scaderii numarului de persoane care sa recurga la
dezvoltarea unor deprinderi care ar putea favoriza diferite tipuri de dependente.

e Consolidarea programelor de sanatate publica pentru a imbunatati cunostintele in domeniul sanatatji si pentru a
promova comportamentele sanatoase, mai ales in randul celor mai vulnerabile segmente ale populatiei.

o Imbunatétirea accesului la servicii de sanatate pentru persoanele varstnice din comunitatile marginalizate,
inclusiv cea de etnie roma.

Obiectivul 4.2. Pregatirea sistemului de sanatate pentru furnizarea de servicii destinate persoanelor varstnice
Sistemul de sanatate din Romania are nevoie de modernizare cu accent pe serviciile destinate unei populatii
varstnice mult mai numeroase, in urmatorii ani. Investitiile in instrumentele de evaluare si monitorizare sunt
necesare pentru a face posibile analize. Trebuie revizuite politicile farmaceutice, cu accent pe medicamentele
accesibile ca pret care vor fi din ce in ce mai importante pentru populatia in curs de imbatranire care se confrunta
cu constrangerile financiare proiectate.

Masuri prioritare:

e Cresterea numarului de absolventi de facultate (rezidenti) specializaii in geriatrie, recrutarea acestora in cadrul
fortei de munca din sistemul de sanatate si imbunatatirea formarii altor profesionisti din sistemul medical privind
managementul de caz comprehensiv al fragilitatii, morbiditatii multiple si monitorizarii de la distanta a starii de
sanatate;

e Transferarea accentului furnizarii serviciilor de sanatate de la seciiile spitalicesti catre sectiile de ambulatoriu,
conform prevederilor Strategiei nationale de sanatate;

e Dezvoltarea, finantarea si implementarea de servicii comunitare si de ingrijire la domiciliu pentru pacientii cu
grad mare de dependenta cu afectiuni cronice (ventilatie la domiciliu, pompe de nutritie etc.);

e Investitii in dezvoltarea evaluarii comprehensive si a instrumentelor de monitorizare pentru colectarea de date
detaliate privind starea actuala a sanatatii populatiei tinere si de varsta mijlocie din Romania pentru a face
posibile proiectii pe termen mediu si lung ale cererii de servicii sociale si de sanatate, cat si de Ingrijire de lunga
duratg;

e Revizuirea politicilor farmaceutice care vor fi din ce in ce mai importante pentru furnizarea de servicii de
sanatate pentru populatia aflata in proces accelerat de imbatranire.

5. Implementare, monitorizare si evaluare

In indeplinirea obiectivelor asumate in cadrul Strategiei nationale pentru promovarea imbatranirii active si

protectia persoanelor varstnice pentru perioada 2015-2020, Guvernul Romaniei, prin Ministerul Muncii, Familiei,

Protectiei Sociale si Persoanelor Varstnice a elaborat un plan strategic de actiuni aferente perioadei 2015-2020.
Acest plan strategic va fi completat de planuri de actiuni operationale pentru perioada 2015-2018, respectiv 2018-
2020. Alaturi de evidentierea directiilor de actiune, a rezultatelor actiunilor, precum si a liniilor bugetare, acest
mecanism de implementare si evaluare integrata isi propune sa dezvolte inclusiv un set de indicatori specifici

relevanti, pentru a se putea urmari progresul catre indeplinirea obiectivelor din strategie. Evaluarea cat mai

exacta a situatiei, inclusiv dezvoltarea unor programe de cercetare care se vor adresa masurilor prevazute, va sta
la baza implementarii unor reforme ale politicilor in domeniul protectiei persoanelor varstnice, inclusiv cele cu

dizabilitati, cat mai apropiate de nevoile reale ale acestei categorii de persoane. De asemenea, in cadrul acestui
mecanism de evaluare va fi avut in vedere si 0 sectiune care sa permita posibilitatea regandirii unor masuri n

situatia in care realitétile socio-economice impun acest aspect. In cadrul acestor planuri operationale de actiune
vor fi evidentiate institutiile care vor fi implicate precum si perioada de monitorizare a actiunilor propuse, sub

directa coordonare a institutiei care va monitoriza implementarea strategiei.

Dat fiind faptul ca procesul de monitorizare este un proces complex, evaluarea masurilor asumate presupune i

un proces de constructie a MMFPSPV si anume, infiintarea a doua departamente care sa fie responsabile pentru
coordonarea monitorizarii si implementarii Planului strategic de actiuni 2015-2020 si pentru Tndeplinirea
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obiectivelor strategice: promovarea participarii sociale active si demne si obtinerea unui grad mai ridicat de
independenta si siguranta pentru persoanele cu necesitati de ingrijire de lunga durata, cu suplimentarea aferenta

a resurselor umane, financiare si materiale necesare functionarii acestor departamente.

Nota

*) Aprobat de Hotararea Guvernului nr. 566 din 15 iulie 2015, publicatad in Monitorul Oficial al Roméniei, Partea |,

Anexa 2

PLAN din 15 iulie 2015

strategic de actiuni pentru implementarea Strategiei nationale pentru promovarea imbatranirii active si
protectia persoanelor varstnice 2015-2020

nr. 619 din 14 august 2015.

Nota CTCE

*) Forma consolidata a PLANULUI din 15 iulie 2015, publicat in Monitorul Oficial nr. 619 bis din 14 august 2015, la
data de 25 Noiembrie 2016 este realizata prin includerea modificarilor si completarilor aduse de: HOTARAREA nr.

861 din 16 noiembrie 2016.

Continutul acestui act apartine exclusiv S.C. Centrul Teritorial de Calcul Electronic S.A. Piatra-Neamt si nu este un

document cu caracter oficial, fiind destinat informarii utilizatorilor.

*Font 7*

I T T T T T T 1
|Obiective specifice | Directii de acgiune/mésuri| Termen | Rezultate | Indicatori | Surse de finangare| Institutii

| | | | | | |responsabile|
: | : | | | | |
|1.1. Consolidarea |1.1.1. Instituirea unui | 2018 |Act (acte) normativ(e)|Acte normative care |f Buget de stat |MMFPSPV
|sistemului de |program de sprijin pentru | |modificat(e) si |reglementeazé acest |pentru acordarea |MFP
|protec§ie sociald |popula§ia varstnica 1ipsité| |aprobat(e) |aspect, modificate si |beneficiu1ui si |ANPIS

|pentru imbunététirea|de venituri, in special din| | |aprobate |cheltuielile

|ca1itétii vietii |mediu1 rural, care nu este | |Persoanele varstnice | |administrative ale

|persoanelor |acoperité de sistemele de | |neacoperite de |Numér de persoane |sistemului

|vérstnice |asiguréri sociale, prin |sistemele de asiguréri|vérstnice cdrora 1i |

| |acordarea unui beneficiu |sociale sunt sustinute|se acordd beneficiul |

| |universal de asistentd |prin acordarea unui |universal de asisten§é|

| |socialé (VMI) |beneficiu universal de|socialé (venitul |

| | |asistentd sociala |minim de incluziune) |

| | |(venitu1 minim de | |

| | |incluziune) | |

I I I I I I

|l.2. Modificdri ale |1.2.l. Extinderea 2018—2020|Act (acte) normativ(e)|Acte normative care |— Buget de stat |MMFPSPV
|politicilor de |informatiilor cuprinse in |modificat(e) si |reglementeazé acest |f Bugetul |CNPP

|resurse umane pentru|baza de date a |aprobat(e) |aspect, modificate si |asigurérilor |ANOFM

|o mai bund integrare|contribuabililor la | |aprobate |pentru somaj |MFP

|a lucrdtorilor |asigurérile sociale, |Un sistem informatic | |f Fonduri europene |MS

|vérstnici |incluzénd varsta, istoricul |integrat creat si |Evidenta detaliata |structurale si de |MCSI

| |contribu§iilor acestora, |func§ional, incluzénd |privind persoanele cu |investi§ii (FESTI) |INS
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|pentru a permite
|identificarea persoanelor

|cu risc ridicat de

|
|
|
|
|
|
|
|
1
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|imbolndvire, de sirdcie sau
|risc de a apela la o formi |
|de pensionare inainte de |
|implinirea varstei-limita |
|de pensionare sau a |
|stagiului complet de
|cotizare, prin:
|— elaborarea, in |
|parteneriat cu Ministerul |
|s&nidtatii, a actelor
|normative care stau la baza|
|extinderii programelor |
|informatice utilizate; |
|— elaborarea, in |
|parteneriat cu Ministerul |
|s&nadtatii, si utilizarea |
|unui program informatic |
|care sd extinda

|

|informatiile existente si

|un numir de indicatori|risc ridicat de a

|statistici privind

|persoanele cu risc
|ridicat de a apela la
|o formid de pensionare
|inainte de implinirea
|varstei-limitd de
|pensionare sau a
|stagiului complet de
|cotizare

|

|Rapoartele statistice
|anuale privind
|persoanele cu risc
|ridicat de a apela la
|o formd de pensionare
|inainte de implinirea
|varstei-limitd de
|pensionare sau a
|stagiului complet de
|cotizare sunt

|intocmite la nivel

|apela la o formi de
|pensionare inainte de
|implinirea varstei-
|limitd de pensionare
|sau a stagiului
|complet de cotizare,

|introduse in sistem

|Rapoarte statistice

|produse de sistem

|pentru realizarea
| sistemului

|informatic
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|s& permita | |judetean si national.

|de date ale Ms,CNPP, ANOFM |

|

|interoperabilitatea bazelor| |
|
| ! ! !
T

| |institutiile publice
|cresterea numirului de|
|institu§ii publice |Numér de institutii

| (1a minimum 100) care |publice care

| |
| |
| |
I I
|1.2.2. Modificarea si |2018-2020|Act (acte) normativ(e) |Acte normative care | - | MMFPSPV
|completarea legislatiei | |modificat(e) si |reglementeazé acest | |MDRAP
|muncii si a legislatiei | |aprobat (e) |aspect, modificate si | | ANFP
| functionarilor publici | | |aprobate | |
|astfel incat s& fie | |Cre§terea numdrului | | |
|incurajaté continuarea | |persoanelor varstnice |Numér de persoane | |
|activitétii, la cererea | |care vor rdmdne pe |vérstnice care raman | |
|persoanei si cu acceptul | |piata muncii dupéd |pe piata muncii dupa | |
|angajatorului, pand la data |implinirea varstei |implinirea varstei | |
|1a care acesta va opta | |1egale de pensionare |1egale de pensionare | |
|pentru pensionare, precum | | | | |
|si sa fie permisa | |Cresterea numdrului de|Numér de angajati | |
|flexibilizarea/ajustarea | |angaja§i varstnici |vérstnici care | |
|programului de lucru al | |care beneficiazd de |beneficiazé de program| |
|angajatilor varstnici | |program de lucru |de lucru flexibil/ | |
| | |flexibil/ajustat |ajustat | |
I I I I I I I
|1.2.3. Introducerea |2016-2020|Minimum 150 de |Num&r de angajati ai | - |cnep
|consilierii prepensionare | |angaja§i ai CNPP si |CNPP si caselor | |
|pentru persoanele/grupurile| |caselor teritoriale de|teritoriale de pensii | |
|de angajati care isi | |pensii beneficiazd de |care beneficiazi de | |
|manifesté intentia de | |formare profesionald |formare profesionald | |
|pensionare, care sd fie | |in vederea furnizdrii |in vederea furnizdrii | |
|oferitd prin | |de servicii de |de servicii de | |
|compartimentele infiintate | |consiliere |consiliere | |
|in cadrul CNPP si al | |prepensionare‘ |prepensionare | |
|structurilor teritoriale | | | | |
| | |50 de compartimente |Numér de compartimente| |
| | |care oferd consiliere |care oferd consiliere | |
| | |prepensionare, |prepensionare, | |
| | |infiin§ate |infiin§ate | |
| | | | | | |
| | |Consilierea tuturor  |Numir de persoane | |
| | |persoanelor varstnice |vérstnice care | |
| | |care solicitd servicii|solicitd servicii de | |
| | |de consiliere |consiliere pre- | |
| | |prepensionare |pensionare | |
I I I I I I |
|1.2.4. Imbunitdtirea | 2018 |0 bazd de date |Numdr de baze de date |- Buget de stat | aNFP
|sistemului informatic si a | |functionalé, |functionale, |f Fonduri europene |MMFPSPV
|bazei de date privind | |completaté cu |completate cu |structurale si de |INS
|func§ionarii publici, in | |informa§iile |informa§iile |investi§ii (FESI) |
|vederea monitorizdrii si | |mentionate |mentionate | |
|planificirii fortei de | | | | |
|muncé din serviciile | |Elaborarea de analize |Numér de analize si | |
|publice pe baza unor | |§i evaludri privind |evaluéri privind | |
|criterii relevante, | |resursele umane, |resursele umane | |
|inc1usiv varsta | |evolu§ia |elaborate in baza | |
| | |angajabilitétii |informatiilor luate | |
| | |persocanelor varstnice, |din baza de date | |
| | |condi§iile de muncé, | | |
| | |situatiile de | | |
| | |discriminare etc., | | |
| | |elaborate in baza | | |
| | |informatiilor luate | | |
| | |din baza de date | | |
f f f f f f I
|1‘2‘5‘ Integrarea |2018*2020|Dezvoltarea a minimum |Numér de 3 proiecte |f Buget de stat |MMFPSPV
|programelor de voluntariat | |3 proiecte nationale |na§ionale |— Bugete locale |MENCS
|in politicile de resurse | |de atragere a |implementate, |— Fonduri europene |MC
|umane din institutiile | |voluntarilor persoane |destinate voluntarilor|structurale si de |UAT
|publice | |varstnice in |persoane varstnice |investitii (FESI) |MTs
| | |institu§iile publice |care activeazd in | |
| | |
| | |
| | |
| | |
| |uti1izeazé voluntari |uti1izeazé voluntari |
| |persoane varstnice |pentru activitatile |
| |pentru activititile |derulate |
| |deru1ate | | |



|Minimum 20% voluntari
|vérstnici din totalul
|voluntarilor care
|activeazd in
|programele si
|proiectele
|implementate in
|institutiile publice
|

|Core1are cu mdsurile
|incluse in Pachetul
|antisérécie

|

|Cresterea numirului de|

|voluntari varstnici
|din totalul
|voluntarilor care
|activeazd in
|programele si
|proiectele

| implementate

|

|Corelare cu mdsurile
|incluse in Pachetul
|antisérécie

|

|promovarea ocupdrii
|pe piata muncii in

| scopul incurajarii

|vietii independente
|a persoanelor

|varstnice

| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
I I
|1.2.6. stimularea |2018-2020|Numir de persoane |AJOFM (+ANOFM) |- Bugetul | MMFPSPV
|angajatorilor pentru | |incadrate ca urmare a |implementeazé o schemé|asigurérilor |ANOFM
|incadrarea in muncd a | |accesérii mdsurilor |de acordare a |pentru somaj |
|persoanelor varstnice, in | |active de stimulare a |stimulentelor pentru |f Fonduri europene |
|conformitate cu Legea | |ocuparii: persoane |angajatorii care |structurale si de |
|nr. 76/2002, cu | |peste 45 de ani/ |adapteazé si |investi§ii (FESI) |
|modificérile si | |persoane care in |imbunététesc | |
|completirile ulterioare | |termen de 5 ani de la |conditiile de muncd | |
| | |data angajarii |pentru lucrdtori. | |
| | |indeplinesc, conform | | |
| | |1egii, conditiile | | |
| | |pentru a solicita | | |
| | |pensie anticipata | | |
| | |partiald sau de | | |
| | |acordare a pensiei | | |
| | |pentru limita de | | |
| | |varsts; 10.000/an | | |
I I I I I I I
|1.3. Crearea de |1.3.1. Organizarea de |2018-2020|42 de campanii |Numir de campanii |- Buget de stat | MMFPSPV
|1ocuri de munca |campanii de constientizare | |jude§ene |jude§ene desfasurate |— Fonduri europene |ANPD
|favorabile |cu privire la adaptarea | | | |structurale si de |ANPIS
|vérstnicilor, |rezonabilé a locurilor de | |2 campanii nationale |Numér de campanii |investitii (FESTI) |
|inclusiv persoanelor|muncd ocupate de persoanele| |de informare si |nationale de informare| |
|vérstnice cu |vérstnice si de persoanele | |consiliere in vederea |si consiliere | |
|dizabilitati |cu alte tipuri de limitdri | |adaptdrii rezonabile |organizate, in vederea| |
| |functionale, astfel incat | |a locurilor de muncd |adaptdrii si | |
| |sé fie posibild mentinerea | | |accesibilizérii | |
| |acestora in activitate, | | |locurilor de muncd | |
| |precum si asigurarea | | | | |
| |productivitétii muncii lor | | | | |
| I I I I I I I
| |1.3.2. Incurajarea |2018—2020|1.000 persoane |Numér de persoane |— Buget de stat |MMFPSPV
| |intreprinderilor sociale | |vérstnice (60+) |vérstnice (60+) |f Bugetul |ANPD
| |de a angaja persoane | |angajate in SES |angajate SES |asigurarilor | aNOFM
| |vérstnice, prin | | | |pentru somaj |
| |subventionarea a 10% din | | | | |
| |salariul lunar, pe o | | | | |
| |perioadé de 1 an (raportat | | | | |
| |la cdstigul salarial mediu | | | | |
| |brut pe economie in anul | | | | |
| [2015) (18) | | | | | |
| I I I I I I I
| |1.3.3. Furnizarea de |2017—2020|Minimum 10.000 |Numér de persoane cu | |ANOFM
| |servicii personalizate de | |persoane cu varsta |vérsta 50 + | |
| |consiliere si orientare in | |50+ beneficiare ale |beneficiare ale | |
| |cariersd sau de mediere | |serviciilor |serviciilor | |
| |pentru lucrdtorii/ | |personalizate de |personalizate de | |
| |persoanele varstnice aflate| |consiliere si |consiliere si | |
| |in cdutarea unui loc de | |orientare in carierd |orientare in carierd | |
| |muncé, conform nevoilor |sau de mediere |sau de mediere | |
| |specifice ale acestui grup | | | |
I I I I I I I
|1.4. Imbun&tdtirea |1.4.1. Organizarea de 2017—2020|Minimum 42 de programe|Numér de programe de |— Bugetul |MMFPSPV
|abilitatilor, |programe de formare |de formare | formare profesionald/ |asigurdrilor | ANOFM
|
|
|
|
|
|
|
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|profesiona1é (calificare/

|recalificare, specializare/

|perfectionare) pentru
|persoane1e varstnice, 1in
|vederea dobandirii unor
|competente noi sau

|imbunété§irii celor

|profesionald/an
|adresate inclusiv
|persoanelor varstnice
|organizate (minimum
|1/9udet)

|

|Minimum 10.000 de

|an organizate pentru
|persoanele varstnice
| (pe judet)

|Numér de persoane
|varstnice/an care au

|urmat programe de

|pentru somaj

|f Fonduri europene
|structurale si de

|investitii (FESI)

|

|

|



|existente

|persoane varstnice au
|urmat programe de
|formare profesionald/

|an.
|

| formare profesionald

|
|
|
|
I
|1.4.2. Evaluarea in centre |2
|
|
|

|imaginii pozitive a

|populatiei
|vérstnice,

|promovarea

| |

| |

| |

| |

| I

| 018*2020|Minimum 50 de persoane|Numér de persoane |f Buget de stat |MMFPSPV

| |autorizate a competentelor |varstnice (60+) /an |varstnice (60+) care |- Bugetul | ANOFM

| |profesiona1e dobandite de |$i—au evaluat |$i—au evaluat |asigurérilor |ANC

| |persoanele varstnice 60+ in |competentele dobéndite|competentele dobéndite|pentru somaj |

| |sistem nonformal sau | |in sistem nonformal |in sistem nonformal |, Fonduri europene |

| |informal, la cererea | |si informal. |si informal |structurale si de |

| |persoanelor varstnice, in | | | |investitii (FESI) |

| |vederea cresterii | | | | |

| |posibi1ité§ilor de angajarel | | | |

| |a acestora | | | | |

| I I I I I I I

| |1.4.3. Informarea si |2018—2020|Minimum 2.000 de |Numér de persoane |— Buget de stat |MMFPSPV

| |consilierea persoanelor | |persoane varstnice |vérstnice beneficiare |f Fonduri europene |MS

| |varstnice despre furnizarea| |beneficiare ale |ale proiectelor si |structurale si de |MENCS

| |de programe de formare, in | |proiectelor si |programelor de |investi§ii (FESI) |ANOFM

| |principal pe teme privind | |programelor de |consiliere si | |

| |tehnologia informatiei si | |consi1iere si |informare, din care | |

| |comunicérii (TIC), | |informare |numér de persoane | |

| |cuno5tinte generale in | | |vérstnice care au | |

| |domeniul sdnatatii | |Minimum 800 de |obtinut certificat de | |

| | | |persoane varstnice au |absolvire in urma | |

| | | |obtinut certificat de |programelor | |

| | | |absolvire in urma | implementate | |

| | | |progranelor | | | |

| | | |implementate‘ | | |

| I I I I I I I

| |1.4.4. Dezvoltarea |2017—2020|Minimum 70 si péana la |Cresterea numdrului de|— Buget de stat |MMFPSPV

| |serviciilor de informare, | |350 de comunitdti din |servicii integrate de |- Bugete locale |uaT

| |consiliere si mediere | |mediul rural si urban |suport, asistentd si |- Fonduri europene |

| |pentru persoanele vérstnice| |dispun de servicii |mediere in comunitate |structurale si de |

| |in legdturd cu accesul la | |integrate de |pentru persoane |investitii (FESI) |

| |servicii si bunuri in | |consiliere, suport, |varstnice cu cel putin| |

| |comunitate | |mediere pentru accesul|10% fatd de numdrul | |

| | | |persoanelor varstnice |de la data de | |

| | | |1a bunuri si servicii |1 septembrie 2016 | |

| | | |in comunitate | | |

| I I I I I I |

| |1.4.5. Cresterea accesului |2018—2020|Minimum 42 de programelNumér de programe |— Buget de stat |MMFPSPV

| |persoanelor varstnice la | |judetene de |judetene de |f Fonduri europene |UAT

| |servicii de bazi in | |accesibilizare |accesibilizare |structurale si de |

| |comunitate, accesibile, | |(fizicé, financiard, |(fizicé, financiarg, |investi§ii (FEST) |

| |disponibile si cu un cost | |informationalé) a |informationalé) a | |

| |rezonabil | |serviciilor pentru |serviciilor pentru | |

| | | |persoanele varstnice |persoanele varstnice | |

| | | | | | | |

| | | |Numéru1 serviciilor |Cresterea numdrului sil |

| | | |comunitare pentru |a paletei de servicii | |

| | | |persoanele varstnice |de asistentd si | |

| | | |este cu 20% mai mare |ingrijire in | |

| | | |1a 30 decembrie 2018 |comunitate pentru | |

| | | |faté de 1 septembrie |persoanele varstnice | |

| | | |2016. | | | |

| | | | |Corelare cu masurile | |

| | | |Corelare cu mdsurile |incluse in Pachetul | |

| | | |incluse in Pachetul  |antisirdcie si cu | |

| | | |antisérécie si cu |mésurile de dezvoltare| |

| | | |mésurile de dezvoltare|a serviciilor de | |

| | | |a serviciilor de |ingrijire si asistentd| |

| | | |ingrijire si asisten§é|pentru persoanele | |

| | | |pentru persoanele |varstnice, incluse in | |

| | | |varstnice, incluse in |Strategia nationald de| |

| | | |Strategia nationald de|incluziune sociald | |

| | | |incluziune sociald | |

I I I I I I I

|2.1. Accentuarea |2.1.1. Infiintarea in |2016*2020|Un compartiment de |Modificarea si - |MMFPSPV
| |
| |
| |
| |
| |

|participarii
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|cadrul directiei cu

|atributii in domeniul |
|serviciilor sociale din |
|MMFPSPV a unui compartiment|

|de politici si programe in |

|politici si programe
|in domeniul
|imbétrénirii active
|infiintat in cadrul

| MMFPSPV

|completarea ROF al
| MMFPSPV
|Numér de persoane care

|activeazd in acest



|acesteia in
|societate si a
|inc1uziunii sale

|sociale
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|domeniul imbatranirii
|active, cu rol de
|reglementare, coordonare,
|planificare si sprijinire a
|promovarii conceptului de
|imbétrénire activa

|

|

| |Minimum 2 persoane
| |activeazé in acest
|

| compartiment.

| compartiment

|diseminéri prin canale
|massfmedia si instrumente

|TIC a interactiunilor

|
|
|
|
|
|
|

|2.1.2. Elaborarea unui |2018—2020|Un curriculum si o |Numér de curriculum sil— Buget de stat |MMFPSPV

|curriculum pentru | |metodologie elaborate |metodologii elaborate |f Bugete locale |MDRAP

|consilierea individuala | |si aprobate prin ordin|si aprobate prin ordin|f Fonduri europene |UAT

|si/sau de grup a populatiei] | MMEPSPV |al MMFPSPV |structurale si de |

|vérstnice si a unui plan | | | |investitii (FESI) |

|pentru identificarea | |Minimum 1.000 de |Minimum 1.000 de | |

|grupurilor de persoane | |persoane de la nivelul|persoane de la nivelul| |

|vérstnice care se | |SPAS instruite/formate|SPAS instruite/formate| |

|confrunté cu cel mai mare | | | | |

|risc de singurdtate, | | | | |

|excluziune sociald si/sau | | | | |

|depresie | | | | | |

|Dezvoltarea de programe | | | | |

|privind instruirea | | | | |

|personalului din serviciile]| | | | |

|publice de asistentd | | | | |

|socialé de la nivelul | | | | |

|primériilor cu privire la | | | | |

|utilitatea celor doud | | | | |

|instrumente (curriculum si | | | | |

[p1an) | | | | | |

f f f f f f I

|2‘1‘3‘ Dezvoltarea de |2017*2020|Minimum 42 de programe|f Numdr de programe |f Bugete locale |MMFPSPV

|programe de promovare a | |de acest tip |dezvoltate la nivelul |— Buget de stat |MS

|participérii si implicdrii | |dezvoltate (1 pe |fiecérui judet |— Bugetele |MTS

|persoanelor varstnice in | | judet) | |entitatilor |uaT

|activité§i culturale, | | |— Numdr de persoane |private, inclusiv |

|sociale si sportive | |Minimum 2.000 de |vérstnice participante|ONG—uri |

|organizate la nivelul | |persoane varstnice |la programele |- Fonduri europene |

|comunité§ii, la nivel | |participante la |mentionate |structurale si de |

|judetean sau national | |programele mentionate | |investitii (FESI) |

I I I I I I |

|2.1.4. Promovarea |2018—2020|Minimum 42 de proiectelNumér de proiecte |— Bugete locale |MMFPSPV

|voluntariatului in randul | |elaborate si |elaborate si |f Bugete angajatori|MC

|persoanelor varstnice, | |implementate in acest |implementate in acest |, Fonduri europene |UAT

|prin: | | sens | sens |structurale si de |MTs

|f dezvoltarea de programe | | | |investitii (FESTI) |

|si proiecte care si fie | |Minimum 42 de centre |Numdr de centre | |

|imp1ementate de institutii | |infiin§ate in acest |infiin§ate in acest | |

|publice si private, | |sens sau care |sens sau care | |

|oNG-uri, destinate | | promoveaza | promoveaza | |

|promovérii si sustinerii | |voluntariatul in |voluntariatul in | |

|voluntariatului in randul | |réndul persoanelor |réndul persoanelor | |

|persocanelor varstnice; | |varstnice |varstnice | |

|— infiintarea de centre la | | | | |

|nivelul comunitdtii pentru | | | | |

|promovarea voluntariatului | | | | |

|$i coordonarea voluntarilor| | | | |

|persoane varstnice; | | | | |

|- proiecte de informare a | | | | |

|popula§iei varstnice | | | | |

|privind beneficiile | | | | |

|voluntariatului | | | | |

f f f f f f I

|2‘1‘5‘ Imbundtdtirea |2018*2020|Campanii publice de |Minimum 2 campanii |Fonduri europene |MMFPSPV

|comunicdrii privind | |informare prin mass- |realizate |structurale si de |UAT

|disponibilitatea | |media organizate la | |investi§ii (FESI) |

|serviciilor si a | |nivel national | | |

|facilitdrii accesului la | | | | |

|servicii adresate | | | | |

|persoanelor varstnice | | | | |

I I I I I I I

|2.1.6. Asigurarea unei mai |2018*2020|Sesiuni de informare |Numér de sesiuni de |Fonduri europene |MMFPSPV |

|bune documentdri si | |si campanii publice de|informare |structurale si de |UAT
|
|
|
|

|"reusite" intre cetdteni si

| |informare prin mass-

|Numdr de campanii

| |media sunt organizate |realizate

| |anual la nivel

| | judetean.

|investitii (FESI)
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|institutii in vederea
|sporirii increderii in
|institu§iile publice si a
|constientizdrii privind
|serviciile disponibile

|

|

|

|

|

|

I
|2.1.7. Includerea 2018-2020|Minimum 42 de grupuri |Numdr de grupuri de | | MMEPSPV
| reprezentantilor |de reprezentanti |reprezentanti locali | | MDRAP
|persoanelor varstnice in |locali |infiintate in acest |
|comitetele si organele | | sens |
|decizionale locale, atat |Minimum 84 de grupuri | |
|formale, cdt si informale, |de suport pentru |Numér de grupuri de |
|in vederea intdririi |persoane varstnice |suport pentru persoane|
|rolu1ui si pozitiilor lor |sunt organizate la |vérstnice organizate |
|in cadrul comunitdtilor |nivel national. |la nivel national |
I I I I I
|2.1.8. Asigurarea 2018—2020|Modificare de acte |Numér de acte | |ANPIS
|includerii unor mecanisme |normative/proceduri |normative sau | |MMFPSPV
|deschise si sensibile |interne de lucru |proceduri interne de | |UAT
|pentru reclamatii si | |1ucru elaborate/ | |MDRAP
|pléngeri in configuratia | |modificate/completate |
|institutionald a | | |
|serviciilor sociale | | |
I I I I I
|2.1.9. Asigurarea faptului |2018-2020|Stabilirea unor |Acorduri | | MDRAP
|cé vocile persoanelor |protocoale si acorduri|institu§ionale | |MMFPSPV
|vérstnice sunt auzite, prin |de cooperare intre |incheiate |
|acorduri institutionale |actorii publici si ceil |
|formale si cooperarea cu |ai societdtii civile, |Cre§terea numdrului |
|alte grupuri, care dispun |care pot sprijini |de organizatii care |
|de mai multe resurse, |participarea sociald, |sus§in demersuri si |
|precum organizatiile |civicé si |proiecte de sprijin |
|negquvernamentale sau | reprezentarea |pentru persoanele |
|cultele recunoscute de |persoanelor varstnice |varstnice in |
|lege, care pot ajuta prin |in comunitate |comunitate, in raport |
|oferirea de know-how, | |cu anul 2015 |
| suport juridic, |Cresterea cu 20% a | |
|stabilitate, un loc de |numérului de | |
|intalnire regulat etc. si |organizatii care | |
|care, in sens mai general, |sustin demersuri si | |
|le pot sprijini sd se |proiecte de sprijin | |
|organizeze in grupuri de |pentru persoanele | |
|actiune |varstnice in | |
| |comunitate, in | |
| |raport cu anul 2015 | |
I I I I I
|2.1.10. Facilitarea 2017*2020|Minimum 2 campanii |Numér de campanii |f Bugete locale |MMFPSPV
|accesu1ui populatiei |1ocale si/sau |1ocale si/sau |— Buget de stat |MS
|vérstnice la programele de |na§ionale de informarelnagionale de informarel— Fonduri europene |UAT
|sénétate publicad si |a populatiei vérstnice|a populatiei vérstnice|structurale si de |CNAS

|ingrijirea sdndtatii, prin:

|— cartografierea
|serviciilor medicale,
|sociale, integrate,
|destinate persoanelor
|varstnice;

|- realizarea de campanii
|de informare a populatiei
|vérstnice privind
|promovarea unui stil de
|via§é sdndtos si
|prevenirea imbolndvirilor
|in cadrul Programului
|na§ional de evaluare si
|promovare a sanatatii si
|educa§iei pentru sdndtate,
|Programului national de
|s&nitate mintald, cu
|imp1icarea serviciilor
|publice de asistentd
|socials;

|- realizarea de cercetdri
|§i analize sociologice

|pe aceastd temd
|

|privind promovarea |privind promovarea |
|unui stil de viatad |unui stil de viata

|sénétos si prevenirea |sénétos si prevenirea

|imbolnévirilor |imbolnévirilor
|Minimum 500.000 de |Numér de persoane
|persoane varstnice |varstnice informate

|informate prin aceste |prin aceste campanii
|campanii |

|Minimum 2 cercetdri  |Numdr de cercetdri

|§i analize sociologice|§i analize sociologice

|realizate pe aceasta |realizate pe aceasta

| |

|servicii medicale si |Un portal cuprinzand
|sociale cartografiate |harta serviciilor
|1a nivel national |sociale si

| |infrastructura

|aferents

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|temé |temé
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
I

investitii

(FESI)




|2.1.11. Realizarea unui | 2018 |Un studiu/O cercetare |Numir de date |- Buget de stat | MMEPSPV
|studiu—pilot de cercetare | |sociologicé—pilot la |colectate si |(cofinan§are) |INS
|a posibilitatii si | |nivel local si central|prelucrate in acest |— Fonduri POCU
|oportunitdtii adoptdrii de | |pe aceastd tems, | sens |2014-2020
|c&tre Romania si | |realizat/realizatd in | |
|colectérii de date la nive1| |parteneriat cu INS |Men§ionarea MMFPSPV/ |
|local in vederea calculdrii] |care va avea exclusiv |Romaniei in |
|indice1ui imbdtrénirii | |rol de colaborare din |documentele europene |
|active (Active Aging |punct de vedere |aferente indicelui |
| Index) *1) |metodologic |imbdtranirii active |
| | | | |
|Mentionarea MMFPSPV/ | |
|Roméniei in | |
|documentele europene | |
|aferente indicelui | |
|imbdtranirii active | |
} } } }
|2.1.12. Realizarea unor 2018*2020|Minimum 2 studii |Numér de cercetdri si |f Buget de stat |MMFPSPV

|studii anuale pentru a |anuale si analize |ana1ize sociologice |— Finantdri externe|MS

|monitoriza aspectele |sociologice realizate |realizate pe aceastd |

|pe aceastd temd |temé

|Men§ionarea MMFPSPV/

|sociale, comportamentale si
|biomedicale ale

|imbétrénirii si |Participarea la

|participarea la Studiul |Studiul international |Roméniei in Studiul

|international privind |privind sidnitatea,

|sénétatea, imb&dtrénirea |imbétrénirea si |sénétatea,

|$i pensionarea in Europa |pensionarea in Europa |imbétrénirea si

| (SHARE) | (SHARE) |pensionarea in Europa

| | (SHARE)

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
| |
| |
| |
| |
| |
| }
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
I

|
|
|
|
|interna;ional privind |
|
|
|
|
|
1

|2.2. Imbundtitirea |2.2.1. Verificarea 2018—2020|1 campanie anuald de |Numér de campanii |Buget de stat |ANPIS
|accesibilizérii |accesibilizérii si |control |anuale realizate |Fonduri europene |MMFPSPV
|infrastructurii |realizarea studiului-pilot | | |structurale si de |ANPD
|spatiilor publice |intr-un oras sau municipiu |1 studiu-pilot |Numdr de studii-pilot |investitii |mT
|pentru a rdspunde |pentru a identifica |realizat in acest |realizate |(FESI) |UAT
|nevoilor specifice |solutii de crestere a | sens | | | MDRAP
|a1e populatiei |accesibi1ité§ii | | |
|vérstnice |infrastructurii publice | | |
| |care si asigure | | |
|mobi1itatea si autonomia | | |
|persoanelor varstnice | | |
. I I I I
|2.2.2. Realizarea unei 2018—2020|Minimum 1 proiect de |Numér de proiecte de |— Fonduri europene |MMFPSPV
|cercetéri in domeniul |cercetare in domeniu |cercetare in domeniu |structurale si de |ANPD
|diversificérii |rea1izat |rea1izate |investi§ii
|tehnologiilor si | | |(FESI)
|dispozitivelor asistive | | |
|necesare pentru | | |
|facilitarea mobilitatii | | |
|personale | | |
I I I I I
|2.2.3. Verificarea 2018—2020|Act(acte) normativ (e) |Numér de act (acte) |— Buget de stat |ANPIS
|parcurilor auto ale |elaborat(e) si |normativ(e) |f Bugete locale |ANPD
|transportului in comun |aprobat(e) |elaborat(e) si | |UAT
|municipal si interurban | |aprobat(e) |MT
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|pentru a identifica numdrul
|de mijloace de transport
|care respectd cerintele
|universale si proportia
|rutelor deservite de
|astfel de autobuze/
|vagoane, prin:

|- elaborarea unei
|metodologii de monitorizare
|si control al mijloacelor
|de transport in comun,
|aprobaté prin hotdrare

|a Guvernului;

|— programe de diseminare

|a metodologiei de
|monitorizare si control
|mentionate si de

|formare a personalului

|in acest sens;

|
|
|
|
|
|
|
|
|
1
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
1
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
| |
1
|
|
|
|
|
|
|
|
|
1
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|

|— includerea in

|Minimum 42 de persoane|

|instruite pentru
|efectuarea
|activitétilor de
|monitorizare si
|control

|

|Minimum 42 de

|controale efectuate

|Numdr de persoane
|instruite pentru
|efectuarea
|activité§ilor de
|monitorizare si
|control

|

|Numér de controale

|efectuate



|planurile anuale de

|control efectuate de

|verificdrii parcurilor

|auto
|

| | |

| | |
|inspectorii sociali a | |

| | |

| | |

| | |

T T T

|asupra persoanelor
|vérstnice, a membrilor
|familiei persoanei
|varstnice,

|profesionistilor din

|identificarea si
|interven§ia in
|cazurile de abuz
|asupra persoanelor

|vérstnice derulatd

|interven§ia in
|situa§iile de abuz
|asupra persoanelor

|varstnice derulate

investitii (FESI)

|sistemul de asistentd | |Numir de programe de

|socialé si medicals, |Minimum 5 programe de |instruire si educare

|personalului auxiliar si |instruire si educare |sau campanii de

|voluntarilor in domeniile |sau campanii de |informare a

| | |
| | |
| | |
| | |
| | |
| I I
| |2.2.4. Includerea mdsurilor|2017-2020]1.000 de planuri |Numdr de planuri | | ANPD

| |de accesibilizare a | |locale cu mdsuri de  |locale de actiune din | | MMFPSPV

| |infrastructurii rurale | |accesibilizare pentru |mediul rural care | |UAT

| |pentru persoanele vérstnice| |persoanele varstnice |includ aceste masuri | |

| |si persoanele cu limitdri | |realizate (o treime |de accesibilizare | |

| |functionale din mediul | |din localitédtile | | |

| |rura1, in planurile locale | |rurale) | | |

| |de actiune | | | | | |
| I I I I I I I
| |2.2.5. Includerea mdsurilor|2017-2020|100 de planuri |Numdr de planuri | | aNPD

| |de accesibilizare a | |oré$ene$ti cu masuri |1ocale de actiune din | |MMFPSPV

| |infrastructurii urbane | |de accesibilizare |mediul urban care | |UAT

| |pentru persoanele varstnice| |realizate in mediul |includ aceste misuri | |

| |$i persoanele cu limitdri | |urban |de accesibilizare | |

| |functionale din mediul | | | | |

| |urban, in planurile locale | | | | |

| |de actiune | | | | | |
I I I I I I I I
|2.3. Prevenirea |2.3.1. Combaterea |2017-2020|Legislatie modificatd |Publicare in Monitorul| - | MMFPSPV
|abuzurilor asupra |abuzurilor asupra | |si completatd |Oficial al Romédniei a | |ANPIS
|populatiei vérstnice|persoanelor varstnice prin | | |actului normativ | |

|inclusiv a |completarea prevederilor | | | | |

|persoanelor cu |legislative existente | | | | |
|dizabilitéti, si a |privind protectia sociala | | | | |

|excluziunii sociale |a persoanelor varstnice | | | | |

|a acestora |impotriva abuzurilor si | | | | |

| |indsprirea sanctiunilor | | | | |

| |in acest sens | | | | |

| I I I I I I I
| |2.3.2. Prevenirea, |2017-2020|Metodologie elaboratd |Numir de metodologii | | MMFPSPV

| |identificarea si | |si aprobatd in acest |elaborate si aprobate | |anPIS

| |interven§ia in caz de abuz | |sens | | |ANPD

| |asupra persoanelor | | | | |

| |vérstnice, inclusiv a | |1 campanie anuald de |Numér de campanii de | |

| |persoanelor cu | |control avand ca tema |control avand ca tema | |

| |dizabilitdti, prin: | |prevenirea, |prevenirea, | |

| |- elaborarea si | |identificarea si |identificarea si | |

| |reglementarea unei | |interventia in |interventia in | |

| |metodologii de | |cazurile de abuz |cazurile de abuz | |

| |identificare si | |asupra persoanelor |asupra persoanelor | |

| |sanctionare a abuzurilor | |vérstnice derulata |vérstnice derulate | |

| |sdvarsite asupra | | | | |

| |persoanelor varstnice, | | | | |

| |inclusiv asupra | | | | |

| |persoanelor cu | | | | |

| |dizabilitati; | | | | |

| |f campanii de control | | | | |

| |avand ca tema | | | | |

| |prevenirea, identificarea | | | | |

| |$i interventia in | | | | |

| |cazurile de abuz asupra | | | | |

| |persoanelor varstnice si | | | | |

| |dispunerea mdsurilor | | | | |

| |previdzute de normativele | | | | |

| |in vigoare | | | | | |
| I I I I I I I
| |2.3.3. Informarea si |2017-2020|1 campanie anuald de |Numir de campanii |- Buget de stat | MMFPSPV

| |educarea in vederea | |control avand ca temd |anuale de control |— Fonduri europene |MS

| |prevenirii abuzurilor | |prevenirea, |avand ca temi |structurale si de |ANPIS

| | | |
| | | |
| | | |
| | | |
| | | |
| | | |
| | | |
| | | |
| | | |
| | | |

|mentionate, prin: |informare a populatiei|populatiei realizate
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|- identificarea si
|solu§ionarea cazurilor de
|abuz asupra persoanelor
|varstnice;

|— campanii de informare a
|popu1a§iei privind

| sesizarea abuzurilor
|asupra persoanelor

|vérstnice
|

|realizate

| | |
| | |
| | |
| | |
| | |
| | |
| | |
| | |
| | |
I I |
|2.3.4. Oferirea de sprijin |2017—2020|Minimum 20 de linii |Numéru1 liniilor |Bugete locale |MMFPSPV
|pentru furnizorii de | |telefonice de urgentd |telefonice de urgentd | |UAT
|servicii sociale, prin | |insta1ate |insta1ate | |
|infiin§area la nivelul | | | | |
|SPAS/ DGASPC a unei linii | |Minimum 10.000 de |Numérul apelantilor | |
|telefonice de ajutor de | |apelanti in 2 ani | | |
|urgen§é, 24/24, pentru | | |Numéru1 situatiilor | |
|furnizarea de consiliere §i| |Minimum 1.000 de |de urgentd semnalate | |
|indrumarea beneficiarilor | |situatii de urgentd |si solutionate | |
|persoane varstnice, | |semnalate si | | |
|inclusiv persoane | |solutionate in 2 ani | | |
|varstnice cu dizabilitdti, | | | | |
|cétre servicii | | | | |
|specializate | | | | |
I I I I I I I
|3.1. Crearea |3.1.1. Infiintarea unui |2016—2018|Act(acte) normativ(e) |Numér de act (acte) | |MMFPSPV
|sistemului unificat |compartiment de politici $i| |elaborat(e) si |normativ(e) | |
|de ingrijire de |programe in domeniul | |aprobat (e) |elaborat (e) si | |
|1ungé duratd (ILD) |ingrijirii de lunga duraté,| | |aprobat(e) | |
| |cu rol de reglementare, | |Compartiment infiintat| | |
| |coordonare, planificare, | |cu un numdr de minimum|Numdr de angajati in | |
| |indrumare metodologicd a | |2 angajati |acest compartiment | |
| | furnizorilor de servicii | | | | |
| |de ingrijire personalid | | | | |
| |de lungd duratd | | | | |
| I I I I I I I
| |3.1.2. Dezvoltarea unui |2017—2020|Act(acte) normativ (e) |Numér de act (acte) | |MMFPSPV
| |"program pentru iLp", prin:| |elaborat(e) si |normativ(e) | |MFP
| |- reglementarea prin | |aprobat (e) |elaborat (e) si | |Ms
| |legislatia privind | | |aprobat (e) | |
| |protectia socialad a | |Propuneri colectate in| | |
| |persoanelor varstnice si | |cadrul dezbaterii |Numdr de propuneri | |
| |prin legislatia din | | |colectate | |
| |domeniul sanatatii, dupa | | | | |
| |caz, a sistemului de | | | | |
| |finan§are a ingrijirilor | | | | |
| |de lunga durata | | | | |
| I I I I I I I
| |3.1.3. Analiza si | 2018 |Act(acte) normativ(e) |Numér de act (acte) | |MMFPSPV
| |imbunététirea procedurii | |elaborat(e) si |normativ(e) | |
| |existente de evaluare | |aprobat (e) |elaborat (e) si | |
| |mu1tidisciplinaré a | | |aprobat(e) | |
| |nevoilor si a | | | | |
| |eligibilitatii acordarii | | | | |
| |beneficiilor pentru | | | | |
| |persoane care au nevoie | | | | |
| |de ingrijire la domiciliu, | | | | |
| |prin modificarea si | | | | |
| |completarea legislatiei | | | | |
| |in vigoare privind | | | | |
| |protec§ia persoanelor | | | | |
| |vérstnice | | | | | |
| I I I I I I I
| |3.1.4. Crearea de puncte de|2018—2020|Act(acte) normativ(e) |Numér de act (acte) |— Buget de stat |MMFPSPV
| |acces "one-stop" impreuni |elaborat (e) si |normativ (e) |- Fonduri europene |MS
| | |
| | |
| | |
| | |
| | |
| | |
| | |
| | |
| | |
| | |
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|cu managementul
|externérilor la nivelul
|primiriilor si al
|spitalelor, inclusiv
|formarea "managerilor de
|caz" si a profesionistilor
|pentru crearea acestor
|puncte de acces si a
|proceselor aferente, prin:

|— modificarea si

|aprobat (e) |elaborat (e) si
| |aprobat(e)
|Minimum 42 de programe|

|de formare |Numér de programe de
|formare profesionald
|managerilor de caz si |a managerilor de caz
|a personalului de |si a personalului de
|ingrijire pentru |ingrijire pentru
|serviciile de LD |serviciile de LD

|
|
|
|
|
| |profesionalé a
|
|
|
|
|

structurale si de

investitii (FESI)



|completarea legislatiei
|din domeniul asistentei
|sociale si al s&ndtdtii;
|- programe de formare
|profesionald a
|managerilor de caz si a
|personalului de ingrijire;
|— crearea unor servicii de
|coordonare si gestionare a
|activitétilor de ingrijire
|de lungd duratd in spital
|§i, dupd externare, la
|domiciliu

|

|Minimum 42 de proiecte|Numir de proiecte

|privind infiintarea,
|dotarea si

| functionarea
|serviciilor de
|coordonare a ILD la

|nivelul spitalelor

|privind infiintarea,
|dotarea si

| functionarea
|serviciilor de
|coordonare a ILD la

|nivelul spitalelor

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
| |3.1.5. Asigurarea |2018*2020|Act(acte) normativ(e) |Act(acte) normativ(e) - Buget de stat |MMFPSPV
| |colectdrii periodice de | |elaborat (e) si |elaborat (e) si - Fonduri europene |MS
| |date, a monitorizdrii si | |aprobat(e) |aprobat(e) structurale si de |ANPIS
| |raportérii privind sistemul| | | investitii (FESI) |INS
| |fLD, in vederea realizirii | |Program informatic |sistem national de
| |de prognoze privind | |e1aborat si utilizat |colectare, prelucrare
| |cererea de ILD si | | |§i analizd de date
| |necesitdtile de finantare, | |sistem national de |pentru domeniul ILD,
| |prin: | |colectare, prelucrare |realizat in
| |f reglementarea la nivel | |$i analizd de date |parteneriat cu INS,
| |de hotdrare a Guvernului | |pentru domeniul ILD |care va avea exclusiv
| |sau ordin al MMFPSPV a | | |rol de colaborare din
| |procedurii de colectare a | | |punct de vedere
| |datelor si de | | |metodologic
| |monitorizare a persoanelor | | |
| |vérstnice cu afectiuni cu | | |
| |risc invalidant; | | |
| |— crearea si utilizarea | | |
| |unui program informatic in | | |
| |vederea colectarii | | |
| |periodice de date; | | |
| |- programe de formare a | | |
| |lucradtorilor din domeniul | | |
| |social si de sdndtate | | |
I I I I I I
|3.2. Asigurarea de |3.2.1. Instituirea unui |2018—2020|Act(acte) normativ (e) |Numér de act (acte) |MMFPSPV
|resurse financiare, |mecanism pentru alocarea | |elaborat(e) si |normativ(e) |MS
|umane si materiale |echitabilé a transferurilor| |aprobat(e) |elaborat/(e) si |MFP
|suficiente pentru |de la bugetul de stat citre| | |aprobat (e) | MDRAP
|dezvoltarea |bugetele locale pentru | | |
|sistemului de |implementarea programelor | |
|ingrijire de lunga |de asistentd sociald/ | |
|duraté |ingrijire de lungd durata | |
| |pentru persoanele | |
|vérstnice, pe baza | |
|numérului de locuitori cu | |
|varsta de peste 65 de ani | |
|dintr-un judet/dintr-o | |
|localitate | |
I I I I
|3.2.2. Imbundtitirea 2017—2020|Minimum 5 proiecte |Numér de proiecte - Fonduri europene |MMFPSPV
|furnizérii de servicii de |implementate |implementate structurale si de |MS
|ingrijire de lungd duratd, | | investitii (FESI) |MDRAP
|cu accent pe zonele rurale |Minimum 100 de centre |Numér de centre create |UAT
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|$i izolate, servicii de
|ingrijire de zi si
|facilité§i de cazare
|temporaré, prin:

|— proiecte privind
|infiin§area de centre de
|zi la nivel comunitar in
|care se deruleazi
|activité§i diverse:
|ingrijirea varstnicilor,
|recuperare fizica si
|psihicé, mentinere si
|promovare a sanatatii,
|ergoterapie, meloterapie,
|petrecere a timpului
|liber, consiliere si

|consiliere juridicd etc.;

|create si functionale
|Minimum 60.000 de
|persoane varstnice
|beneficiare ale
|acestor servicii

|sociale

|$i functionale

|Numér de persoane
|vérstnice beneficiare
|de aceste servicii

|sociale
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|- reglementarea
|serviciilor integrate
|(centrelor comunitare
|integrate);

|— proiecte privind
|dezvoltarea retelei de
|servicii de ILD;

|— proiecte privind
|utilizarea noilor

|tehnologii de

|distanté a persoanelor
|varstnice;

|— proiecte privind
|crearea de centre de

|zi adresate

|persoanelor varstnice
|care suferd de afectiuni

|precum Alzheimer
|

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|monitorizare la
|
|
|
|
|
|
|
|
|
T

I
|3.2.3. Imbunititirea

|recrutdrii, a pregdtirii si
|a planurilor de mentinere a|
|persoanelor care oferd |
|servicii de ingrijire, |
|inclusiv prin grupuri—ginté|
|pentru recrutare, tipuri de|
|contracte oferite, inclusiv]|
|contracte cu normd par;ialé|
|$i de voluntariat, |
|stimu1ente pentru a-si
|péstra locul de muncad si
|cerinte de pregitire
|inainte de certificare,
|prin:

|- modificarea si
|comp1etarea legislatiei in
|domeniul salarizdrii si a
|celei din domeniul
|protectiei sociale a
|persoanelor varstnice;

|, proiecte de formare si
|reconversie profesionald;

|f proiecte privind
|imp1icarea voluntarilor in
|cazu1 persoanelor singure

|cu nevoi de ingrijire

|cumpéréturi, efectuare
|menaj, administrare bunuri,

|acompaniere etc.
|

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
T

|2017-2020|Act (acte) normativ(e)

|elaborat(e) si
|aprobat(e)
|Minimum 5 proiecte
|implementate
|Minimum 1.000 de
|persoane formate

|Minimum 500 de

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
T

|Numér de act (acte)
|normativ(e)
|elaborat(e) si
|aprobat(e)

|Numér de proiecte
|implementate

|Numér de personal de

|ingrijire format

|voluntari implicati inl

|activitdti de
|ingrijire a
|persoanelor varstnice

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
T

|Numér de voluntari
|implicati in
|activité§i de
|ingrijire a
|persoanelor varstnice

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
T

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
T

T

|- Bugete locale | MMFPSPV
|— Fonduri europene |MDRAP
|structurale si de |UAT
|investitii (FESI) |

|
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
f f

I
|3.2.4. Organizarea de
|programe de formare
|profesionalé privind
|managementul serviciilor de
|ingrijire de lungd duratd

|
|

2017*2020|Minimum 5 programe de

| formare profesionalid
|Minimum 1.000 de
|persoane formate

|

|

|

|Numér de programe de
| formare profesionald
|imp1ementate

|Numdr de persoane

|formate

T

|- Buget de stat | MMFPSPV

|- Fondul | aNOFM
|asigurérilor pentru|
|$omaj |

|- Fonduri europene

|investitii (FESI
|

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|usoare: efectuare de
|
|
|
|
T
|
|
|
|
|
|
|
. I
|3.2.5. Dezvoltarea de |
|mecanisme de sustinere |
|pentru ingrijitorii
|informali, inclusiv
|pregitire, acces
|preferen§ia1 la ingrijirea |
|temporaré subventionats, de|
|exemplu: 10 zile pe an in |
|contextu1 programului de
|sedere in statiuni de

|tratament, pentru

|pacientii ingrijiti pe

|
|
|
|ingrijitori si/sau pentru |
|
|duratad lungd, prin:

|

|- modificarea legislatiei

2017—2020|Act(acte) normativ(e)

|elaborat(e) si
|aprobat (e)

|Minimum 10% din
|persoanele varstnice
|cu nevoi de ingrijire
|s& fie ingrijite de
|membrii de familie
|Minimum 50 de membri

|de familie instruiti

|Numér de act (acte)
|normativ(e)
|e1aborat(e) si
|aprobat(e)

|% din persoanele

|varstnice cu nevoi de

|ingrijire ingrijite de|investi§ii (FESI)

|membri de familie
|Numéru1 membrilor de
|familie instruiti in

|domeniul ingrijirii

|in domeniul ingrijirii|persoanei varstnice

|persocanei varstnice

|
|structurale si de |
|
|
1

|— Bugete locale |MMFPSPV
|- Bugetul | anPIS
|asigurarilor |cnpp
|sociale |MDRAP

|- Fonduri europene |UAT

|structurale si de |



|privind protectia socialid a|

|persocanelor varstnice;

|ingrijitorilor informali
|

|
|— programe de instruire a |
|
|
1

|3.2.6. Implementarea |2017*2020|Act(acte) normativ(e)

|managementului de caz

|elaborat (e) si

% din persoanele

|varstnice din lista de

| MMEPSPV

|Furnizori de

| |
| |
| |
| |
| I
| |
| |
| |pentru persoanele vérstnice| |aprobat(e) |asteptare a céminelor,| |servicii
| |dependente si a | | |pentru care s-a | |sociale
| |principiului proximitatii | |Toate planurile de |identificat o solutie | |publici si
| |prin respectarea | |interventie pentru |de acordare a | |privati
| |prioritétii serviciilor de | |persoanele varstnice, |serviciilor la | |
| |ingrijire la domiciliu si | |in special din |domiciliu sau in | |
| |in comunitate fatd de | |sec§ii1e pentru |comunitate | |
| |ingrijirea de tip | |persoane independente |Numérul planurilor de | |
| |rezidential. Revizuirea | |si semidependente din |ingrijire si asistentd| |
| |planurilor de ingrijire si | |cadrul centrelor |revizuite, in sensul | |
| |asistenté ale persoanelor | |rezidentiale, |identificérii unei | |
| |varstnice din centrele | |revizuite din |solutii de acordare a | |
| |reziden§iale din | |perspectiva |serviciilor la | |
| |perspectiva acestui | |identificérii unei |domiciliu sau in | |
| |principiu | |solutii de acordare a |comunitate | |
| | | |serviciilor la | | |
| | | |domiciliu sau in | | |
| | | |comunitate | | |
f f f f f f f I
|4.1. intarzierea |4.1.1. Imbundtitirea |2017*2018|Minimum 2 programe |Numér de programe |f Buget de stat |MS
|imbdtranirii fizice |accesului la programe care | |nationale derulate |nationale derulate |- Bugete locale | MMFPSPV
|§i a aparitiei |sé contribuie la diminuarea| | | |— Fonduri europene |ANAD
|afectiunilor cronice|comportamentelor | |Minimum 2 centre si |Numér de centre si |structurale si de |UAT
| |nesdnitoase, inclusiv |servicii de terapie si|servicii de terapie si|investitii (FESI) |CNAS
|reabilitarea in urma |recuperare infiintate |recuperare infiintate | |
|abuzului de alcool sau de | | |
| substante nocive, |Minimum 500 de |Numdr de pacienti cu
|renun§area la fumat si |pacien§i cu adictii |adic§ii recuperati
|tratamente de inlocuire a | recuperati |
|nicotinei, prin: | |
|f implementarea | |
| subprogramelor nationale | |
|destinate promovadrii unui | |
|stil de viatd sdndtos si | |
|prevenirii dependentelor, | |
|din cadrul Programului | |
|national de evaluare si | |
|promovare a sanitdtii si | |
|educa§ie pentru sdndtate si | |
|din cadrul Programului | |
|national de sinitate | |
|minta1é, cu implicarea | |
|Serviciilor publice de | |
|asistentd sociald; | |
|— infiintarea de centre | |
| | |
|recuperare a persoanelor | |
|vérstnice cu adictii | |
I I I I
|4.1.2. Introducerea in 2018 |Minimum 1.000 de scoli|Numér de scoli care au MENCS
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
1
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|curriculumul scolar de la
|invétéméntul primar a
|temelor de educatie pentru
|sénétate (teme precum
|importanta si beneficiile
|unei vieti sinitoase,
|sportul si activitdtile
|fizice, respectarea
|principiilor corecte de
|nutri§ie) in vederea
|educdrii timpurii a
|genera§iilor viitoare si a
|scéderii numdrului de
|persoane care dezvolti
|deprinderi ce favorizeazd
|diferite tipuri de

|dependente

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|comunitare de terapie si |
|
|
|
1
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
I |
1

|au introdus minimum o
|temé de educatie
|pentru sinitate

|predatd/saptimana

|introdus teme de
|educatie pentru
|séndtate




| |4.1.3. consolidarea |2017-2018|Minimum 10 programe si|Numir de programe si |- Buget de stat |Ms

| |programelor de sédndtate | |proiecte implementate |proiecte implementate |— Bugete locale |MMFPSPV

| |publicé pentru | | | |— Fonduri europene |UAT

| | imbunititirea cunostintelor| |Minimum 200 de |Numir de personal de |structurale si de |

| |in domeniul sdandtidtii si | |persoane de |specia1itate instruit |investitii (FESI) |

| |pentru promovarea | |specialitate instruite| | |

| | comportamentelor sinitoase, | | |Numir de persoane care]| |

| |mai ales in randul celor | |Minimum 1.000 de |au beneficiat de | |

| |mai vulnerabile persoane, | |persoane care au |educatie, consiliere | |

| |prin: | |beneficiat de educatie|si informare | |

| |— programe si proiecte | |consi1iere si |referitoare la | |

| |locale in domeniul | |informare referitoare |promovarea sdndtatii | |

| |s&nadtatii publice; | |1a promovarea | | |

| |— programe de formare si | |sénété§ii | | |

| |instruire a personalului | | | | |

| |sanitar | | | | | |
| } } } } } } I
| |4.1.4. Imbundtitirea |2017*2018|Minimum 10 proiecte |Numér de proiecte |f Buget de stat |MS

| |accesului la servicii de | | implementate | implementate |- Fonduri europene |MMFPSPV

| |sénétate pentru | | | |structurale si de |ANR

| |comunitétile marginalizate,| |Minimum 200 de |Numér de personal de |investitii (FESI) |

| |inc1usiv cea de etnie romé,| |persoane de |specialitate instruit | |

| |prin: | |specialitate instruite| | |

| |f proiecte locale privind | | |Numér de personal de | |

| |infiintarea de centre | |Minimum 200 de |specialitate angajat | |

| |comunitare integrate, in | |persoane de | | |

| |care se acorda servicii | |specialitate angajate | | |

| |socia1e si medicale | | | | |

| |integrate; | | | | |

| |f programe de formare | | | | |

| |profesionald a asistentilor| | | | |

| |medicali comunitari si a | | | | |

| |mediatorilor sanitari | | | | |

I I I I I I I I
|4.2. Pregdtirea |4.2.1. Cresterea numdrului |2018—2020|Act(acte) normativ(e) |Numér de act (acte) | |MENCS
|sistemului de |de medici rezidenti | |elaborat (e) si |normativ(e) | | MMFPSPV
|séndtate pentru |specializati in geriatrie, | |aprobat (e) |elaborat (e) si | |Ms

|acordarea de |recrutarea acestora in | | |aprobat(e) | |UAT

|servicii populatiei |sistemul public de sinitate]| |Minimum 100 de | | |

|varstnice |si imbunitidtirea formirii | |cabinete medicale de |Numir de cabinete | |

| |altor profesionisti din | |geriatrie infiintate |medicale de geriatrie | |

| |sistemul medical privind | |la nivel comunitar si |infiintate la nivel | |

| |managementul de caz | |42 de sectii de |comunitar si numdr de | |

| |comprehensiv al | |geriatrie la nivelul |sectii de geriatrie la| |

| |fragilitdtii, morbiditdtii | |spitalelor judetene  |nivelul spitalelor | |

| |mu1tip1e si monitorizdrii | | |jude§ene | |

| |de la distantd a stdrii de | | | | |

| |sdnidtate, prin: | | | | |

| |— completarea legislatiei | | | | |

| |cu obligativitatea | | | | |

| |infiin§érii, cel putin in | | | | |

| |spitale1e judetene, a unor | | | | |

| |sectii de geriatrie, iar la| | | | |

| |nivelul comunitdtilor cu un| | | | |

| |numidr mare de persoane | | | | |

| |vérstnice, obligativitatea | | | | |

| |infiint&rii de cabinete | | | | |

| |medicale de specialitate in| | | | |

| |ambulatoriu | | | | |

| I I I I I I I
| |4.2.2. Dezvoltarea, |2017—2020|Act/(acte) normative |Numér de act/ (acte) |— Bugete locale |MS

| |finantarea si implementarea| |elaborat(e) si |normative elaborat (e) |, Fonduri europene |MMFPSPV

| |de servicii comunitare si | |aprobat (e) |si aprobat (e) |structurale si de |UAT

| |iLD pentru pacientii cu | | |investi§ii (FESI) |MDRAP

| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
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|grad mare de dependentd si
|cu afectiuni cronice, prin:
|— elaborarea si aprobarea

| reglementdrilor legale

|privind iLp;

|
|
|
|
|
|
|f implementarea noului |
|sistem de evaluare a |
|gradelor de dependentd ale |
|persoanelor varstnice,
|pentru stabilirea
|

|pachetului de ingrijiri

|Minimum 1.000 de

|persoane varstnice

|Numir de persoane

|vérstnice ingrijite la

|ingrijite la domiciliu|domiciliu de personal |

|de personal de

|de specialitate

|specialitate, intrate |

|in sistemul de

|ingrijire in perioada |

|2017-2018
|
|
|



|necesare;

|- proiecte locale destinate]|

|dezvoltérii serviciilor de
|ingrijire la domiciliu
|

|4.2.3. Transferarea |2017*2020|Minimum 1.000 pacien§i|Numér de pacienti |Buget de stat |MS
|accentului furnizirii | |varstnici tratati pand|varstnici tratati |Bugete locale | MMFPSPV
|serviciilor de sdndtate de |1a finalul anului 2018| | |UAT
|la sectiile spitalicesti | | |

|citre sectiile de | | |

|ambulatoriu, prin crearea | | |

|cabinetelor de specialitate | | |

|in geriatrie la nivel | | |

|ambulatoriu | | |

I I I I I
|4.2.4. Dezvoltarea 2018 |O baza de date |Numér de baze de date |— Buget de stat |MS
|instrumentelor pentru |eficienté si |eficiente si |— Fonduri europene |MMFPSPV
|colectarea de date |performanté, realizaté|performante |structurale si de |MTS
|detaliate privind starea |in parteneriat cu INS | |investitii (FESI) |INS
|actualé a sdndtatii |care va avea exclusiv |Numér de programe |

|populatiei tinere si de |rol de colaborare din |informatice pentru

|vérsté mijlocie, pentru a |punct de vedere |generarea rapoartelor

|face proiectii pe termen |metodologic |statistice si

|mediu si lung ale cererii | |analizelor calitative

|de servicii sociale si de |Minimum un program | implementate

|sénétate si de ingrijire de |informatic pentru

|lungé durata |generarea rapoartelor |

| |statistice si

| |analizelor calitative |

| |implementate

I I I

|4.2.5. Revizuirea 2018 |Act/(acte) normative |Numér de act/ (acte) MS

|politicilor farmaceutice
|care vor fi din ce in ce
|mai importante pentru

| furnizarea de servicii de
|sénétate pentru populatia

|aflaté in proces accelerat

|elaborat (e) si
|aprobat (e)

|Minimum 50% din
|persoanele varstnice

|pot procura integral

|normativ(e)
|e1aborat(e) si
|aprobat(e)
|% de persoane

|vérstnice care pot

|de imbitranire, prin: |medicamentele |procura integral
|— adaptarea permanentd a |recomandate |medicamente1e
|cadrului legislativ astfel | |recomandate

|incét populatia varstnicad
|sé poatd avea acces
|permanent la medicamentele
|de ultimd@ generatie;

|— ldrgirea spectrului de
|medicamente acordate in
|regim de compensare a

|pre§u1ui acestora
1

Nota

*1) Indicele Tmbatranirii active (Active Aging Index) elaborat la nivel european in contextul Anului european al imbatra:
La data de 25-11-2016 PLANUL din 15 iulie 2015 a fost modificat de Punctul 5, Articolul | din HOTARAREA nr.

861 din 16 noiembrie 2016, publicata in MONITORUL OFICIAL nr. 951 din 25 noiembrie 2016

MECANISMUL din 16 noiembrie 2016

Anexa 3

de monitorizare si evaluare integrata a Strategiei nafionale pentru promovarea imbatranirii active si
protectia persoanelor varstnice pentru perioada 2015-2020 si Planului operational de actiuni pentru

perioada 2016-2020

Nota

*) Aprobate de Hotararea nr. 861 din 16 noiembrie 2016, publicata in Monitorul Oficial al Romaniei nr. 951 din 25
noiembrie 2016.

Nota CTCE

*) Forma consolidata a MECANISMULUI din 16 noiembrie 2016, publicate in Monitorul Oficial nr. 951 din 25
noiembrie 2016, la data de 25 Noiembrie 2016 este realizata prin includerea modificarilor si completarilor aduse de:
HOTARAREA nr. 861 din 16 noiembrie 2016.
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Continutul acestui act apartine exclusiv S.C. Centrul Teritorial de Calcul Electronic S.A. Piatra-Neamt si nu este un

document cu caracter oficial, fiind destinat informarii utilizatorilor.

in vederea asigurarii monitorizarii si evaluarii Planului operational de actiuni pentru perioada 2016-2020 (Planul) se

constituie doua comitete interministeriale, astfel:
1. un comitet interministerial de coordonare, care va fi format din reprezentanti ai institutiilor centrale cu atributii in
implementarea Planului, conform tabelului de mai jos, si un reprezentant al Ministerului Fondurilor Europene, la
nivel de secretar de stat. Desemnarea acestora se face de catre conducatorii institutiilor respective in termen de
30 de zile de la intrarea in vigoare a Planului. Comitetul va fi condus de reprezentantul Ministerului Muncii,
Familiei, Protectiei Sociale si Persoanelor Varstnice, la nivel de secretar de stat/secretar general/secretar general
adjunct, desemnat prin ordin al ministrului muncii, familiei, protectiei sociale si persoanelor varstnice;

2. un comitet interministerial tehnic, care va fi format din reprezentant;i ai institufiilor centrale cu atributii in
implementarea Planului, conform tabelului de mai jos, la nivel de expert, care vor avea calitatea de punct de
contact responsabil pentru monitorizarea si evaluarea Strategiei nationale pentru promovarea imbatranirii active si
protectia persoanelor varstnice la nivelul institutiei respective, precum si in relatia cu secretariatul tehnic, precum
si un reprezentant al Ministerului Fondurilor Europene. Desemnarea acestora se face de catre conducatorii
institutiilor respective in termen de o luna de la intrarea Tn vigoare a Planului. Comitetul va fi condus de catre un
reprezentant al Ministerului Muncii, Familiei, Protectiei Sociale si Persoanelor Varstnice, desemnat prin ordin al
ministrului muncii, familiei, protectiei sociale si persoanelor varstnice.

Cele doua comitete vor avea un secretariat tehnic, constituit Tn cadrul Ministerului Muncii, Familiei, Protectiei

Sociale si Persoanelor Varstnice.

Sistemul de monitorizare si evaluare va functiona dupa cum urmeaza:

a) monitorizarea stadiului Tndeplinirii masurilor cuprinse in Plan se realizeaza in baza indicatorilor prevazuti de
acesta;

b) monitorizarea si evaluarea indeplinirii obiectivelor generale ale Strategiei nationale pentru promovarea
imbatranirii active si protectia persoanelor varstnice se realizeaza in baza Planului de evaluare, conform tabelului
de mai jos;

c) reprezentantii Comitetului interministerial tehnic vor fi responsabili de colectarea datelor in vederea
monitorizarii Planului si a Planului de evaluare, conform ariei de responsabilitate care revine fiecarei institutii, si de
transmiterea acestor date catre reprezentantul/punctul de contact al Ministerului Muncii, Familiei, Proteciiei
Sociale si Persoanelor Varstnice in Comitetul interministerial tehnic, anual sau la solicitarea acestuia;

d) reprezentantul/punctul de contact al Ministerului Muncii, Familiei, Protectiei Sociale si Persoanelor Varstnice in
Comitetul interministerial tehnic va centraliza datele primite, intocmind un raport anual de monitorizare integrat, pe
care il va prezenta si supune aprobarii in cadrul reuniunii Comitetului interministerial de coordonare. In vederea
elaborarii acestui raport integrat se pot organiza reuniuni periodice de lucru ale Comitetului interministerial tehnic,
ori de cate ori se va considera necesar. Raportul va contine si propuneri de solutii/masuri de remediere a
deficientelor constatate si, in functie de evolutiii si de rezultatele inregistrate, propuneri de actualizare a Planului si
a Strategiei nationale pentru promovarea imbatranirii active si protectia persoanelor varstnice;

e) Comitetul interministerial tehnic poate organiza reuniuni cu reprezentantii societatii civile sau ai autoritatilor
administratiei publice locale sau structurilor sale asociative.

Tabel: Plan de evaluare

*Font 7*

Obiectiv general Indicator*1) Sursa de date |Periodicitatea|Responsabili|

T

|

| |monitorizérii |monitorizare|
| | | |
1

|

|

1

I 1
0 1 2 | 3 | 4 |
I I I
|1. Prelungirea si imbunitdtirea|% de crestere a numirului persoanelor varstnice|Baze de date ale MMFPSPV | Anual | MMFPSPV |
|calité§ii vietii persoanelor |active pe piata muncii care nu sunt afectate de|si MS/Chestionare | |MS
|varstnice |boli profesionale | | | |
| I I I I I
| |% de scddere a numdrului de persoane |CNPP | Anual |MMFPSPV
| |beneficiare de pensii de invaliditate, | | | cnep |
| |anticipate si anticipate partiale, fatd de anul | | |
| |anterior, ca urmare a aplicdrii prevederilor | | |
| |Legii nr. 263/2010 privind sistemul unitar de | | |
| |pensii publice, cu modificdrile si completérile| | |
| |ulterioare | | |
| I I I I I
| |Numér de locuri de muncd favorabile persoanelor|1nforma§ii colectate de la | Anual |ANOFM
| |vérstnice existente pe piata muncii |angajatori | |
| I I I I I
| |Numér de persoane varstnice formate, |Proiecte derulate cu | Anual |MMFPSPV
| |consiliate, mediate |finantare POCU 2014-2020 | |ANOFM
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| | |Baza de date ANOFM | |MFE |
| I I I I I
| |Introducerea de reglementdri privind acordarea |Monitorul Oficial al | Anual |MMFPSPV

| |de facilitdti fiscale destinate persoanelor |Romaniei | | ANOFM

| |varstnice expuse riscului de a lucra in | | |MFP-ANAF

| |sectorul informal pentru a accesa piata formalé| | |

| |a muncii | | |

| I I I I I
| |Numérul serviciilor de suport, mediere, sprijin|Registrul electronic al | Anual |MMFPSPV

| |si asistentd pentru persoanele varstnice, in | furnizorilor de servicii | |

| |comunitate |socia1e | |

I I I I I I
|2. Promovarea participdrii |Numér de persoane varstnice implicate activ in |Adrese de solicitare | Anual |MMFPSPV
|sociale active si demne a |via§a comunitatii |informa§ii/chestionare | |ANPIS
|persoanelor varstnice |Numér de organizatii care reprezintad interesele|aplicate la nivel judetean | |AAPL

| |persocanelor varstnice, active la nivel nationall| | |

| I I I I I
| |Numér de evaludri pozitive din partea |Chestionare aplicate la | Anual |MMFPSPV

| |persoanelor varstnice la nivelul comunitdtii  |nivel judetean | |anPIS

| | | | | aaPT |
| I I I I I
| |Numdr de infrastructuri publice accesibilizate |Chestionare aplicate la | Anual | MMFPSPV

| |pentru a rdspunde nevoilor persoanelor |nivel judetean/Inspectii | |MT

| |vérstnice |tematice | |AAPL

| I I I I I
| % de scddere a cazurilor semnalate de abuzuri |Baza de date ANPIS | Anual |MMFPSPV

| |asupra persoanelor varstnice | | |ANPIS

I I I I I I
|3. Obtinerea unei independente |Numér de persoane varstnice beneficiare ale |Informa§ii colectate de la | Anual |MMFPSPV

|5i a unei sigurante mai mari |sistemului de ILD |nivelul AAPL | |MS

|pentru persocanele cu necesititi]| | | |anPL

|de ingrijire de lungd durata I I I I

| |Reglementarea unui sistem coerent de realizare |Monitorul Oficial al | Anual | MMFPSPV

| |a ILD atat in sistem public, cat si privat |Romaniei | |Ms

| | |site MMFPSPV | | |
| I I I I I
| |Resurse alocate pentru dezvoltarea sistemului |Alocdri bugetare | Anual | MMFPSPV

| |de LD | | |MFP |
| | | | |us |
| I I I I I
| |Cresterea numdrului de unitdti de ingrijire la |Informa§ii colectate de la | Anual |MMFPSPV

| |domiciliu care furnizeazd servicii sociale |nivelul AAPL | |MFE

| |persoanelor varstnice | | |MDRAP

| | | | | anpL |
I I I I I I
|4. Obiective transversale % de scddere a numdrului persoanelor varstnice |Baza de date MS | Anual |MMFPSPV

| |cu afectiuni grave | | |MS

| I I I I I
| % de servicii de sdndtate acordate persoanelor |Baza de date MS | Anual |MMFPSPV

| |vérstnice | | |MS

L | |

Nota

*1) La indicatorii mentionati mai sus se adauga indicatorii cuprinsi in Indicele Tmbatranirii active (Active Aging
Index), elaborat la nivel european Tn contextul Anului european al imbatranirii active si solidaritatii intre generatii.

http://www1.unece.org/stat/platform/display/AAl/l.+AAl+in+brief
Mecanismul de revizuire

Planul va fi revizuit, adaptat si completat in functie de evolutiile in plan national sau european.

Comitetul interministerial de coordonare poate decide revizuirea Planului, in functie de rezultatele procesului de
evaluare si monitorizare interna sau la propunerea Ministerului Muncii, Familiei, Protectiei Sociale si Persoanelor
Varstnice sau a Ministerului Fondurilor Europene, ca urmare a evolutiilor in plan european sau a recomandarilor

institutiilor europene.
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