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HOTARAREA
Nr. 143 din 31 IULIE 2025
Privind aprobarea participarii Municipiului Salonta
la Programul PIDS_P6/OP4/ESO4.11/PIDS_A26 - Servicii de ingrijire la domiciliu
pentru persoanele varstnice prin proiectul cu titlul “Acasa, in siguranta —

Servicii de ingrijire varstnici la domiciliu in Mun. Salonta” si a cheltuielilor aferente acestuia

Consiliul Local al Municipiului Salonta,

Examinand proiectul de hotarare privind aprobarea participarii Municipiului Salonta la
Programul PIDS P6/OP4/ESO4.11/PIDS A26 - Servicii de ingrijire la domiciliu pentru
persoanele varstnice prin proiectul cu titlul “Acasa, in sigurantd — Servicii de ingrijire varstnici
la domiciliu in Mun. Salonta” si a cheltuielilor aferente acestuia;

Retindnd Referatul de aprobare nr.6159. din data de 24.07.2025 al Primarului Municipiului
Salonta, in calitate de initiator;

Analizand Raportul de specialitate nr.6159 din data de 24.07.2025 intocmit de Directia
Economica si Serviciul de Administratie Publica Locala.

Avand 1n vedere:

Prevederile Prevederile Ghidului solicitantului aferent Programul
PIDS P6/OP4/ESO4.11/PIDS _A26 - Servicii de ingrijire la domiciliu pentru persoanele
varstnice;

Planului Strategic al municipiului Salonta pentru dezvoltarea serviciilor sociale pe perioada
2023-2027, aprobat prin Hotararea CLMS nr.237/29.11.2023;

Prevederile art.146 alin.11 din Legea nr.198/2023 a invatamantului preuniversitar, cu
modificarile si completarile ulterioare;

Prevederile Legii nr.17/2000, republicata, privind asistenta sociala a persoanelor varstnice;
Legea nr.292/2011 a asistentei sociale, cu modificarile si completarile ulterioare;

Contract de prestari servicii nr. 3354/61 din data 30 aprilie 2025 incheiat cu SC Napoca
Management SRL;

Prevederile art.44 alin.(1) din Legea nr.273/2006 privind finantele publice locale, cu
modificarile si completarile ulterioare;

Legea nr.24/2000 privind normele de tehnica legislativa pentru elaborarea actelor normative —
Republicata.

Vazand avizul favorabil al Comisiei pentru agricultura si activitati economico-financiare, si cel

al Comisiei pentru activitati social-culturale, culte, Tnvatamant, sanatate, familie, munca, protectie
sociald si protectia copilului.

In temeiul prevederilor art.129 alin.(2) lit.d), alin.(7) lit.b) si ¢), art.136 alin.(8), art.139 alin.

(1), art.196 alin.(1) lit.a) si art.197-199 din O.U.G. nr.57/2019 privind Codul administrativ,
cu modificarile si completarile ulterioare,
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HOTARASTE

Art.l1. Aprobarea Analizei de nevoi aferentd Programul Incluziune si Demnitate Sociala
2021-2027, conform Anexei.

Art.2. Aprobarea  participarii ~ Municipiului  Salonta la  Programul  PIDS
P6/0OP4/ESO4.11/PIDS_A26 - Servicii de ingrijire la domiciliu pentru persoanele varstnice prin
proiectul cu titlul “Acasa, in sigurantd — Servicii de Ingrijire varstnici la domiciliu In Mun. Salonta”.

Art.3. Aprobarea valorii totale a proiectului “Acasd, in sigurantd — Servicii de ingrijire

varstnici la domiciliu in Mun. Salonta” in cuantum de 4.972.400,06 lei (inclusiv TVA).

Art4. Aprobarea contributiei proprii in proiect a UAT Municipiul Salonta, reprezentand
achitarea a 2% din valoarea eligibila a proiectului, in cuantum de 99.448 lei reprezentand cofinantarea
proiectului “Acasd, In siguranta — Servicii de ingrijire varstnici la domiciliu Tn Mun. Salonta”.

Art.S. Sumele reprezentand eventuale cheltuieli suplimentare ce pot apdrea pe durata

implementarii proiectului “Acasa, In sigurantd — Servicii de ingrijire varstnici la domiciliu in Mun.
Salonta” pentru implementarea proiectului in conditii optime, se vor asigura din bugetul local UAT
Salonta.

Art.6. In cazul in care se va primi finantare, se va mentine investitia realizata, asigurand
costurile de functionare, intretinere si serviciile asociate necesare, in vederea asigurdrii sustenabilitatii
financiare a acesteia pe o perioada de 6 luni dupa data de finalizare a perioadei de implementare a
proiectului.

Art.7. Sumele reprezentdnd cheltuieli de mentenantd, intretinere ale proiectului “Acasa, in
siguranta — Servicii de ingrijire varstnici la domiciliu in Mun. Salonta” pe intreaga perioada de
durabilitate a acestuia se vor suporta de citre UAT a municipiului Salonta.

Art.8. Pentru infiintarea serviciului social de Ingrijire la domiciliu pentru persoanele varstnice
se va pune la dispozitie imobilul situat pe str. Olimpiadei nr.32, inscris in CF nr..107456 Salonta.

Art.9, Imputernicirea primarului Municipiului Salonta pentru semnarea tuturor documentelor
necesare depunerii si implementarii proiectului in cazul obtinerii finantarii

Art.10. Cu ducerea la indeplinire a prezentei hotarari se incredinteaza Serviciul APL si Directia
Economica.

Art. 11. Prezenta hotarare se comunica cu:

— Institutia Prefectului Judetului Bihor

— Primarul Municipiului Salonta

— Serviciul APL

— Directia Asistenta Sociala

— Se aduce la cunostintd publici prin publicare pe pagina oficiald a institutiei
www.salonta.net — Monitorul Oficial Local.

PRESEDINTE DE SEDINTA Contrasemneaza,
SZATMARI Adrian SECRETAR GENERAL
Patricia — Edith IVANCIUC

Prezenta hotardre a fost adoptata cu majoritate absolutd astfel:
Din 17 consilieri in functie, __16 _ consilieri prezenti, 16 _pentru, __--- _ impotrivd, _--- __ abtineri
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ANALIZA DE NEVOI

Privind ,,Programul Incluziune si
Demnitate Sociala 2021-2027”

MUNICIPIUL SALONTA
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1. Argument

Prezenta analizd s-a reaiizat in contextul apelului de proiecte finantat prin Programul
Incluziune §i Demnitate Sociald 2021-2027, Prioritatea P06. Servicii de suport pentru persoane
vdrstnice, obiectiv specific: ESD4.11. Largivea accesului egal si ir timp util la servicii de calitate,
sustenabile i la prefuri accesilile, inclusiv servicii care promoveazd accesul la locuinte si ingrijive
orientatd cdtre persoane, inclusiv asistentd medicald. +Modernizarea sistemelor de protectie
sociald, inclusiv promovarea accesului la protectie sociald, acordind o atentie deosebitd copiilor
si grupurilor defavorizate Imbunatdtirea accesibilitatii, inclusiv pentru persoanele cu dizabilitdti,
precum §i a eficacitafii si reziliengei sistemelor de sdandtate §i a serviciilor de ingrijire pe termen
lung (FSE+), apel care vizeaza Serviciile de ingrijire la domiciliu pentru persoanele varstnice.

Proiectul inifiat prin Prioritatea P06. Servicii de supcrt pentru persoane virstnice,
respectiv obiectiv specific: ESO4.11. Largirea accesului egal si in timp util la servicii de calitate,
sustenabile si la prefuri accesilile, inclusiv servicii care promoveazd accesul la locuinge si ingrijire
orientatd cdtre persoane, inclusiv asistentd medicald Modernizarea sistemelor de protectie
sociald, inclusiv promovarea azcesului la protectie sociald, acordind o atentie deosebitd copiilor
si grupurilor defavorizate Imbundtdifirea accesibilitafii, inclusiv pentru persoanele cu dizabilitdi,
precum si a eficacitdtii si rezikentei sistemelor de sdndtate si a serviciilor de ingrijire pe termen
lung (FSE+), va contribui la indeplinirea obiectivelor cuprinse in urmdtoarele documente
strategice:

- Strategia Nationald pewtru fngrijirea pe Termen Lung a Persoanelor Vérstnice (2021-
2030)

* Obiectiv General: Cresterea accesului la ingrijire de calitate pentru persoanele
varstnice, in special in regiunile defavorizate.

* Obiective Speciice:
1.1. Crearea uror servicii integrate de ingrijire pe termen lung, atdt la domiciliu
cat si in institute.
1.2. Promovarea ingrijirii in comunitate pentru a preveni institutionalizarea.
1.3. Dezvoltarea unui cadru legislativ care sd sprijine formarea continud a
personalului dir. domeniu.
1.4 Existenta/ ivifierea unor programe sociale destinate persoanelor vdrstnice,
pensionarilor (tichete valorice de masd, vouchere peniru alimente, produse pentru
igiend, bilete de tratament pentru pensionari),

Aceasta stabileste obiective clare pentru crearea unui sistem integrat de ingrijire pe termen
lung pentru persoanele varstrice, pundnd accent pe imbundtdtirea accesului la servicii de ingrijire
medicald §i sociald, prin crestevea capacitafii de ingrijire la domiciliu si in institufii.

- Planul National de Actiune pentru Reducerea Sirdiciei st Exciuziunii Sociale (PNA 2021-
2027)



* Obiectiv General: Reducerea sdirdciei si excluziurii sociale in randul persoanelor
varstnice.

e Obiective Specifice:
2.1. Cregterea accesului la servicii de sdndtcte §1 asistentd sociald pentru
persoanele varstnice vulnerabile.
2.2, fmbundtd_:irea calitaii serviciilor sociale si de sdndtate pentru vdrstnici,
inclusiv in zonele rurale.

2.3. Crearea unor mecanisme de suport financiav si de accesibilitate la locuinge
pentru varstnici.

Proiectul va contribui la reducerea sdrdciei si excluziunii sociale in rdndul persoanelor
vdrstnice, in special a celor vulnerabile sau aflate in situafii de dependentd, prin cresterea
accesului acestora la servicii sociale si medicale de calitate.

- Strategia Nationald de Sdndtate Publicd 2021-2030

o Obiectiv General: fmbundtd,tirea starii de sandiate a populafiei, cu un accent
deosebit pe persoanele virstnice.

o Obiective Specifice:
3.1. Cresterea accesului la servicii de asistentd medicald primard si de specialitate.
3.2. Promovarea unor programe de prevenire a bolilor cronice specifice
persoanelor vdrstnice.
3.3. Reducerea inegalitfilor in accesul la ingrifire medicald pentru persoanele
vdrstnice din medii defavorizate.

Aceastd strategie are drept scop imbundtditirea stirii de sdmitate a populatiei, inclusiv prin
Jacilitarea accesului la servicii medicale de calitate pentru persoanele vdrstnice, inclusiv in zonele
rurale sau defavorizate, unde existd o lipsi de resurse.

- Strategia Nafionald de Protectie a Persoanelor cu Dizabilitdi (2021-202 7)

* Obiectiv General: Crearea unui cadru de accesibilitate pentru persoanele varstnice
cu dizabilitafi.

e Obiective Specifice:
4.1. Dezvoltarea unor servicii de ingrijire si sprijin care sd raspundd nevoilor
speciale ale persoanelor virstnice cu dizabilitdti.
4.2. Asigurarea accesului la locuinfe adaptate pentru persoanele virstnice cu
dizabilitati.
4.3. Cresterea gradului de congtientizare privind drepturile §i necesitditile
varstnicilor cu dizabilitdi,

Proiectul contribuie la imbundtdtirea accesibilitdfii serviciilor pentru persoanele vérstice cu
dizabilitafi, asigurdndu-se cd acestea beneficiazd de ingrijive adecvatd si respectarea drepturilor
lor fundamentale.



- Legea Nationald a Protectiei Sociale a Virstnicilor
* Obiectiv General: Asigurarea unui cadru legal care sd garanteze drepturile
varstnicilor la ingrijire 5i protectie sociald.
» Obiective Specifice:
nevoile lor individuale.

5.2. Crearea unui sistem integrat de protectie sociali pentru vérstnici.

varstnicilor.

Conform acestei legi, se stipuleazd drepturile varstnicilor tn domeniul serviciilor sociale side
sandtate, iar proiectul sustine cresierea accesibilitdfii si calitatii acestor servicii.

- Strategia Nafionald pentru Reducerea Inegalitdtilor Socio-Economice (2021-2027)
* Obiectiv General: Reducerea inegalititilor socio-economice in rdndul persoanelor
varstnice, in special in mediile defavorizate.
» Obiective Specifice:
6.1. Cregterea accesului varstnicilor la servicii de ingrijire si locuinte accesibile.
6.2. Promovarea inifiativelor de sprijin pentru vdrstnici in scopul integrarii
acestora in viata sociald activd.

6.3. Crearea unor mecanisme financiare pentru Sprijinirea vdrstnicilor in
dificultate,

Proiectul va contribui direct la reducerea inegalitdtilor economice si sociale pentru vérstnici,

in special prin accesul la ingrijire la domiciliu, servicii de sindtate si locuinte accesibile pentru
persoanele vulnerabile.

- Programul Operational Regional (POR) 2021-2027

» Obiectiv General: Dezvoltarea infrastructurii sociale si de sandtate pentru
persoanele vdrstnice.

» Obiective Specifice:

7.1. Cresterea capacitatii serviciilor de ingrijive la domiciliu pentru persoanele
vdrstnice.

7.2. Reabilitarea si adaptarea locuintelor pentru vdrstnici, inclusiv pentru
persoanele cu mobilitate redusd.

7.3. Crearea de centre comunitare pentru vérstnici care si ofere servicii sociale
integrate.

Prin acest program se sprijini dezvoltarea infrastructurii sociale §i de sandtate, inclusiv

pentru persoanele virstnice, in scopul de a crea condifii mai bune de trai §i ingrijire in regiunile
defavorizate.

- Strategia Nationald pentru Combaterea Violentei asupra Persoanelor Virstnice



» Obiectiv Geneval: Prevenirea si combaterea violent=i asupra varstnicilor

e Obiective Specifice:
8.1. Crearea unor structuri de protectie si consilere pentru victimele violentei
asupra varstnicilor.
8.2. Formarea §i educarea personalului care licreazd cu persoanele vdrstnice
privind identificarea si prevenirea abuzului

8.3. Sensibilizarea societdfii cu privire la dreptarile varstnicilor si protectia
acestora.

Aceastd strategie vizeazd prevenirea abuzurilor §i promovarea unui mediy Sigur si sprijinitor

pentru persoanele varstnice, prin crearea unor servicii infegrate dz protectie §i consiliere pentru
victimele violentei.

- Planul Nafional de Actiune pentru Implementarea Conventiei ONU privind Drepturile
Persoanelor cu Dizabilitdifi

» Obiectiv General: Protejarea si promovarea drepturilor persoanelor cu
dizabilitafi, inclusiv varsticii cu dizabilitdy.

o Obiective Specifice:
9.1. Crearea unor servicii de ingrijire specializate pentru persoanele vdrstnice cu
dizabilitdfi.
9.2. Adaptarea infrastructurii pentru a fi accesibi i varstnicilor cu dizabilitati.

9.3. Promovarea incluziunii vdrstnicilor cu dizabilitifi in viafa sociala §i
comunitard.

Conform acestui plan, preiectul va contribui la asigurarea aecesului la servicii de sindtate i
asistentd sociald de calitate pentru persoanele virstnice cu dizabilitati, in conformitate cu
drepturile stabilite la nivel international.

- Strategia Nationald de Incluziune Sociald si Combaterea Excluziunii Sociale a
Persoanelor Vulnerabile

»  Obiectiv General: Integrarea sociald a virstnicilor din grupuri vulnerabile.

o Obiective Specifice:
10.1. Cregterea accesului la servicii sociale de calitate pentru vérstnicii aflafi in
situafii de dificultate.
10.2. Reducerea riscului de excluziune socia'd prin activitdti de integrare
comunitard.
10.3. Promovarea accesului la educatie si activit®i de socializare pentru vérsinici.

Aceastd strategie urmdreste integrarea sociald si economied a persoanelor varstnice din
grupuri vulnerabile, iar proiectul va contribui la dezvoltarea uaow servicii de suport, cum ar fi
ingrijirea la domiciliu §i servicii de sprijin social, pentru a preveni izolarea acestora.



Aceste documente strotegice sunt esenfiale pentru sprijinirea unui proiect care vizeazd
imbundtativea accesului persoanelor vérstnice la servicii de ingrijire §i protectie sociald,
contribuind astfel la reducerea inegalitdfilor si excluziunii sociale. Proiectul va trebui s respecte
§i sd susfind implementarec acestor strategii, avnd un impact direct asupra calitatii vietii
persoanelor vdrstnice, in special a celor aflate in dificultate sau vulnerabile.

Prin aceste obiective generale si specifice, proiectul tdu va centribui direct la imbundtdtirea
conditiilor de viafd si ingrijive pentru persoanele vérstnice, in special in contextul accesibilitdii
si sustenabilitatii serviciilor siciale si de sindtate. De asemenea, va sprijini integrarea acestora
in viata comunitatii, protejé1du-le drepturile §i reducénd riscurile de excluziune sociald Si
economicd.

2. Caracteristici ale beneficiarilor

2.1 Caracteristici generale

Municipiul Salonta este situat in partea de vest a judetului Bihor, in apropierea granitei cu
Ungaria, facind parte din regiunea de dezvoltare Nord-Vest a Romaniei. Aflat la o distantd de
aproximativ 38 de kilometri -le municipiul Oradea, Salonta ocupd un teritoriu de peste 100 de
kilometri patrati si se remarca printr-o pozitionare strategicd, fiird traversat de drumul national
DN79, care leagé oragele Orecea si Arad. Localitatea este amplasatd in Campia de Vest si este
strabdtutd de canalul Culiger ceea ce contribuie la caracterul siu agricol si la potentialul de
dezvoltare economici, municipiul detinind, de asemenea, si resurse de apd termali.

Salonta are statut de nmumnicipiu si o populatie de aproximativ 17.000 de locuitori, conform
ultimelor date oficiale. Comur itatea este una multiculturali si multilingva, majoritatea locuitorilor
fiind de etnie maghiari, aldturi de romani $i alte minoritati. Aceast diversitate se reflectd in viata
sociald, culturald si educatiarald a orasului, unde limba maghiard este utilizatd pe scard largi,
inclusiv Tn institutiile publice 3i in invitdmantul local.

Din punct de vedere eccnomic, Salonta este un centru cu traditie Tn agriculturd si industrie
alimentard, dar care, in ultimele decenii, a cunoscut o diversificare a activitatilor economice prin
atragerea de investitori privati si dezvoltarea unui parc industrial local. Agricultura riméane un
sector important, sustinut de terenuri fertile si de o retea de exploatatii agricole bine organizate, in
timp ce industria locald include unititi de procesare a cdrnii, brutdrii §i ateliere de productie
diversd. De asemenea, sectarul serviciilor si al comertului cunoaste o dezvoltare continui, in

special datoritd pozitiei de Fontiera si proximitdtii cu Ungaria, ceea ce favorizeazi relatiile
economice transfrontaliere.

Viata culturald a municipiului este animati de institutii precum Casa de Cultura, Biblioteca
Municipald i Muzeul Memor-al Arany Janos, acesta din urmi dedicat poetului maghiar omonim,
nascut la Salonta, figurd emtlzmaticd a literaturii maghiare. Oragul pastreazd si valorificd un



patrimoniu istoric valoros, printre cele mai cunoscute obiective aflandu-se Turnul Ciunt, simbol
medieval al oragului, aldturi de numeroase biserici apartinénd difeitelor confesiuni religioase.

2.2 Scurt istoric

Municipiul Salonta are o istorie bogatd, atestati documentar inci din anul 1214, sub
denumirea de Zolonta. De-a lungul secolelor, localitatea s-a dezvoltat in contextul migcarilor
istorice specifice zonei Crisanei, fiind parte a Regatului Ungariei, apoi a Imperiului Habsburgic si,
mai trziu, a Imperiului Austro>-Ungar, pani la unirea Transilvanie: cu Romaénia in 1918.

Salonta a avut un rol important in perioada medievali, mai ales ca punct de apdrare i
organizare administrativi. In secolul al XVII- lea, oragul a fost fortificat, iar Turnul Ciunt, care se

pdstreaza si astdzi, este o marturie a acelei epoci. Tot in aceastd perioads, Salonta s-a afirmat si ca
un centru cultural regional.

Un moment de referinta in istoria orasului il reprezintd nagterea, in anul 1817, a poetului
Arany Jinos, una dintre cele mai importante fi iguri ale literaturii maghiare, ceea ce a conferit
localitatii un prestigiu culturel deosebit. in perioada modzsrnd, Salonta a cunoscut o dezvoltare
treptatd, devenind municipiu th anul 2003, in urma unei crestari economice si administrative
constante.’

Astdzi, oragul imbind valorile istorice cu ambitia modernizirii, pastrandu-si identitatea
multiculturala i aspiratiile de dezvoltare durabila in beneficiul Intregii comunitati.

&

Figurd 1. Localizarea municipiului Salonta pe karta juce;ului Bihor

! Seurt istoric | Primaria Salonta



3. Justificarea nevoii proiectului

3.1 Justificare si context

Prezenta Analizi de mevoi a fost realizati pe baza unei abordari riguroase si complexe,
folosind atat date statistice preprii, cat si cercetiri specifice derulate inh mod independent. In cadrul
procesului de analizd, s-au coasultat si integrat mai multe documente strategice relevante, printre
care:

- Atlasul Zonelor Rurale Marginalizate si al Dezvoltirii Umane Locale din Romania;
- Planul de Dezvoltare Regionald Nord-Vest 2021-2027

- Strategia de Dezvoltars Teritoriald a Judetului Bihor

- Strategia de Dezvoltarzs a Municipiului Salonta 2021-2027

Aceste surse au oferit un fundament solid pentru identificarea si evaluarea nevoilor
comunitétilor locale, asigurénd o perspectiva clari i obiectivi asupra situatiei socio-economice §i
demografice actuale.

Utilizarea documentelo: strategice anterior mentionate in corelare cu cercetarea proprie
oferd analizei de nevoi un grad mai mare de rigoare si acuratete si contribuie la justificarea
necesitdtii investitiei propuse prezentand clar existenta si nevoile grupului tintd. Combinareca
cercetdrii proprii cu surse externe validate oferd o imagine mai deraliati si mai precisd a nevoilor
locale. Cercetarea proprie reflectd situatia specifici a comunititii din Salonta, in timp ce

documentele strategice aduc o perspectivi nationald §i regionald, asigurand acuratetea
informatiilor.

Utilizarea acestor date asigurd alinierea politicilor locale de dezvoltare cu prioritatile
regionale si nationale. Astfel, deciziile luate de administratia locald se bazeazi pe o fundamentare

solidd i sprijind implementarea unor solutii care pot beneficia de sprijin financiar sau tehnic din
partea autoritatilor centrale san europene.

Odatd identificatd si analizati situatia socio-economici si demografici a comunitatii, devine
evidentd importanta dezvoltir:i unor servicii sociale de Ingrijire la domiciliu pentru varstnici.

3.2. Introducere: Accesul persoanelor varstnice din mediul urban la
servicii sociale si medicale:

Imbitranirea populatiei reprezintd un fenomen care afecteazi capitalul uman in Romania
si are un impact negativ pe termen lung asupra tuturor domeniilor de activitate socio-economica.
Persoanele varstnice sunt afectaze de o excluziune multipld pe diferite paliere: nivel de trai, locuire,
acces la servicii publice, la servicii sociale, de ocupare etc,

Serviciile de ingrijire la domiciliu contribuie la imbundtétirea bundstdrii varstnicilor prin
oferirea de suport In activitaile zilnice, asistentd medicald primard, consiliere psihologica si



facilitarea accesului la resurse comunitare. Aceste servicii nu doar ci raspund nevoilor individuale

ale persoanelor vérstnice, dar joaci si un rol esential in péstrarea coeziunii sociale si in prevenirea
marginalizarii.

De asemenea, implementarea unor astfel de servicii scciale este in conformitate cu
directiile strategice nationale si europene, care vizeazi dezvoltarea unui sistem de protectie sociali
echitabil si accesibil pentru toate categoriile vulnerabile. Pria integrarea acestor servicii in
politicile locale, administratiile pot contribui la cresterea calitatii vietii vérstnicilor si la reducerea
presiunii asupra institutiilor de asistenti sociald si medicali.

Sprijinul acordat seniorilor in mediul lor de viatd, fard necesitatea relocarii in centre de
ingrijire nu doarcd le oferﬁ un sentiment de siguranté si confort, da* reprezintd si o solutie eﬁcienté

mai echitabild a resurselor si o interventie personalizati, adaptata ﬁecarul caz in parte.

Conform Strategiei Nationale privind incluziunea sociald si reducerea sdriciei pentru
perioada 2022-2027 (Hotdrrza Guvernului nr. 440/2022 pentru aprobarea Strategiei Nationale
privind incluziunea sociala si reducerea sériciei pentru perioada 2022-2027), serviciile sociale
integrate orientate spre promovarea unui trai independent in comunitate includ si dezvoltarea
serviciilor sociale destinate cu precidere persoanelor varstnice singure sau dependente, care au ca
obiectiv asigurarea imbitréanirii active si egalitatea de sanse. Astfel, prin integrarea diverselor tipuri
de sprijin social, se urméreste crearea unui mediu in care persoanele varstnice pot trdi In siguranta
si demnitate, beneficiind de irgrijire adecvati, in ciuda conditiilor de sinitate sau mobilitate.

Un alt obiectiv major al Strategiei Nationale privin¢ ingrijirea de lungd durati si
imbatranirea activa pentru perioada 2023-2030 este consolidarea rezilientei serviciilor rezidentiale
publice. In acest context, se urmareste crearea unui continuum al serviciilor de 1 ingrijire de lunga
duratd, care sd asigure o tranzitie fluida intre diferite tipuri de ingrijire, de la servicii de sprijin
acasd sau In comunitate, la servicii rezidentiale, atunci cand acestea devin necesare.

Aceastd abordare integrata si flexibild reflectd angajamentul autorititilor romane de a crea
un sistem social si de Tngrijire adaptat nevoilor unei populatii va-stnice tot mai numeroase si mai
diverse, asigurdndu-se cd persoanele vérstnice nu sunt lisate in urmi si beneficiaza de un trai
independent si activ, indiferent de conditiile lor personale sau economice.

Desi mediul urban oferd, in general, un acces mai facil la infrastructura de servicii fati de
mediul rural, in realitate, o parte importantd a populatiei varstiice din orase — in special in
comunitafi urbane mici — se confruntd cu siricie, izolare sociald gi dificultiti in accesarea
sprijinului necesar pentru un trai demn si independent. Lipsa rete_elor de sprijin familial, cresterea
costului vietii §i insuficienta serviciilor sociale adaptate arbanului mic contribuie la
vulnerabilizarea acestui segmant populational.

in Romania, persoanele vérstnice din localitdti urbane mici reprezintd un segment din ce
in ce mai vulnerabil, afectat de sdricie, izolare sociald si acces redus la infrastructurd adaptatd



nevoilor de ingrijire. Municipiul Salonta, cu o populatie de aproximativ 17.000 locuitori, dintre
care aproximativ 3241 sunt persoane de peste 65 de ani, se confrunti cu efectele cumulate ale
Imbatrénirii demografice, migratiei tinerilor si unei retele insuficiente de servicii sociale dedicate
seniorilor.

Potrivit unor date recznte, aproximativ 1 din 5 vArstnici la nivel national trdiesc sub pragul
minim de subzistentd, iar in urbanul mic acest fenomen este agravat de lipsa oportunititilor
economice si de veniturile reduse ale pensionarilor. Multi dintre acestia locuiesc singuri, in
apartamente vechi sau case neadaptate, fard sprijin din partea familiei, cu acces limitat la servicii
de ingrijire sau asistentd de baza. In municipiul Salonta, se estimeazi cd peste 700 de varstnici
trdiesc in izolare, fard sustinere familiald efectiva.

Un alt factor semnificativ este migrarea tinerelor generatii citre orase mai mari si mai
dezvoltate, respectiv citre alte tiri, lasand in urmi o populatie varstnica tot mai numeroasi. Acest
fenomen a dus la depopularea multor orase $1 municipii mai mici si la o sciddere a numarului de
persoane active care ar putea sd sprijine varstnicii. Conform Institutului National de Statistic,
intre 2007 si 2020, aproape 1 milion de romani au migrat Tn afara tdrii, iar majoritatea acestora
sunt tineri. Aceastd migratie masivd contribuie la cresterea numdrului de vérstnici care trdiesc
singuri si care nu beneficiazi de sprijinul necesar pentru a face fatd cerintelor zilnice.

in aceste conditii, dezvoltarea unor servicii sociale integrate pentru varstnicii din mediul
urban, in special in orage si municipii mai mici, cum este $1 Municipiul Salonta, este esentiali.
Serviciile de ingrijire la domiciliu, centrele de zi pentru persoane varstnice §i programele de sprijin
social trebuie sa fie extinse si adaptate specificitatilor comunititilor. Este nevoie de o abordare maj
flexibild, care sd includi atit sprijin social, cét si servicii de sinitate de proximitate, pentru a
raspunde eficient nevoilor varstnicilor din aceste zone. Aceste servicii ar putea reduce semnificativ
izolare sociald a acestora, imbunititind calitatea vietii si prevenind declinul rapid al sinatitii
acestora din cauza lipsei de ngrijire adecvati.

Asa cum reiese din constatirile Raportului de evaluare intermediars POCU (februarie
2022), in perioada pandemie- s-a observat o crestere a riscului de sdricie si excluziune sociali si
deprivare materiald. Totodati, acoperirea cu servicii sociale licentiate este neuniformi si deficitard
in special in mediul rural si in urbanul mic, dupd cum reiese din datele statistice. Nevoia continudrii
furnizirii acestui tip de serviciu varstnicilor prin intermediul FESI este subliniatd in acest raport,
dat fiind faptul ci resursele financiare sunt limitate la nivelul autoritatilor locale. Abordarea
integratd asigura rispunsul rapid la necesitatile acestui grup tinti pentru ca persoanele vizate si isi

continue activitatea in mediul de acasi, beneficiind de suport psihologic, de furnizarea de servicii
socio-medicale si de Ingrijire la domiciliu.

Desi nevoia de ingrijire la domiciliu este ridicati — in special pentru varstnicii cu
dizabilitéti, boli cronice sau mobilitate redusi — infrastructura serviciilor sociale autorizate este
insuficientd. La nivel national existi doar 259 servicii de ingrijire la domiciliu, dintre care doar o
micd parte deservesc urbanul mic. in municipiul Salonta, in prezent existi un serviciu social



licentiat dedicat ingrijirii la domiciliu, insi sprijinul oferit de autoritatea locald pentru
functionalitatea acestuia este limitat de constringeri bugetare gi resurse umane insuficiente.

€COD sS Categorie de serviciu social 2016 | 2018 | 2019 | 2020 [ 2021 [ 2022 | Modificare Rata de
relatva restere

20222016 medie
anuzali Intre

2016-2022

Centre rezidentiale de ingrijire si asistetd medico-sociala pentru persoane varstnice, bolnavi
cronici in faza terminala

8710 Centre rezidentiale medico

CRMS-| sociale a7 52 53 &1 72 68 oa 014
8710 Centre rezidentiale de ngrijiri

CRMS-Il__| paliative 3 a 2 5 £ s £ 028

Centre rezidentiale pentru persoane varstnice
8730 CR- | Camine pentru perscane

ok VarSinice 228 | 352 | 503 | a3 | e9B | s97 21 0,34
8730 CR- | Centre de tip respirc/ centre

vy de crizs 2 2 s 4 3 3 0s 0.08
8730 CR- Locuinte protejate

v-nil 0 10 18 17 17 9 01 0,02

Centre de zi pentru persoane varstnice
8810 CZ- | Centre de zi de asist=nta si

V-1 recuperare 29 a7 49 a8 . a1 0.4 0,07

8810 CZ- | Centre de zi de socizlizare §i

v-it petrecere a timpului liber (tip 28 &7 82 104 121 135 N .
club) d G

aflate in situatii de de ce, persoane cu dizabilititi, persoane

[ BET0 ID-1 | Unitati de ingrijire la

domiciliv 157 226 250 271 312 | 309 \ 1.0 | 0.16
Centre de zi pentru asistenta si suport pentru alte persoane aflate in situatii de nevoie
BB9Y CZ- | Servicii de asistenta
PN-V omanitans £ 94 108 153 202 228 5.7 | 0.95
Centre de preparare 3| distribuire a hranel pentru persoane in risc de <arhcie

B899 Cantine sociale
CPDH-1 60 114 127 135 137 133 1.2 0,20
8899 Servicii mobile de acordare a 3
CPDH-I hranei - masa pe roti L) 2 e 20 20 i o)

Tubel 1. Numdirul de servicii sociale licenfiate in perioada 2016-2022

Chiar dacd numirul unitatilor de ingrijire la domiciliu a crescut din 2016 pana in 2022 de
la 157 la 309 unitati de acest fel, cresterea trebuic analizati si din perspectiva cresterii sperantei de
viatd datoritd avansurilor din domeniul medical, ceea ce a determinat totodata cresterea numarului
de seniori care pot sd apeleze la astfel de servicii. Astfel cresterea unititilor de ingrijire la domiciliu
este direct proportionald cu crzsterea numdrului de seniori la nivel national ceea ce inseamnd ¢
serviciile de ingrijire la domiciliu nu sunt suficient de numeroase pentru a deservi potentialii
beneficiari. Conform datelor furnizate de Institutul National de Statistics, indicele de imbdtranire
demograficd in Roménia a crescut de la 118,8 la 122,6 intr-un singur an (2022-2023), ceea ce
semnaleaza o tendintd clard si acceleratd a imbitranirii populatiei. In prezent, existd 122,6 persoane
vérstnice la fiecare 100 de tineri, iar prognozele Eurostat estimeazi cd numirul persoanelor cu
varsta de peste 65 de ani va depasi 4,7 milioane pand in anul 2060.

O consecintd majord a Tmbatranirii populatiei este cresterea costului sinititii varstnicilor,
ceea ce pune mai multa presiune financiard asupra sustenabilitatii sistemului de pensii, séndtatii si
serviciilor de asistentd sociald. De asemenea, cheltuiclile publice pentru sinitate au un rol
important pentru mentinerea stirii de sintate a persoanelor varstnice, precum si privind perceptia



generale a populatiei asupra sistemului de sdndtate. Productivitatea muncii este influentatd
semnificativ de procesul imbétranirii demografice cit si de conditiile de sinitate ale populatiei’.

Persoanele varstnice fard sprijin din partea familiei sunt expuse unui risc mai mare al
sdraciei si excluziunii sociale, in special femeile in varsti. Potrivit INS, la 01.01.2024 erau 3.822
mii persoane peste 65 de ani in Romania, fenomenul de imbitranire demografica continuand si se
accentueze de la an la an. Prccesul de imbitrdnire demograficd s-a adéncit, comparativ cu 1
ianuarie 2023 remarcéndu-se c-esterea ponderii populatiei varstnice (de 65 ani si peste) cu 0,3
puncte procentuale (de la 19,7% in 2023 la 20,0% la 1 ianuarie 2024). Ponderea persoanelor in
varstd de 65 de ani §i peste care se aflau in risc de sdricie sau exc uziune sociali a fost de 32,3%
in anul 2023. Aceasta inseamni cd, prin raportare la numirul persoanelor vérstnice inregistrate in
anul 2023, peste 1,2 milioane p=rsoane de peste 65 de ani ar avea nevoie de o formi de asistenta
sociald sau servicii sociale, inclusiv servicii de ingrijire la domiciliu si de asistentd in centre de zi.
Actiunile vor viza servicii de ingrijire la domiciliu a persoanelor virstnice cu venituri reduse, fard
apartinatori legali sau cu apartirgitori care nu au venituri suficiente, precum si ameliorarea situatiei
locative si a infrastructurii de locuire individualid adaptatd pentru varstnicii valnerabili.

fn ciuda acestor date alarmante, numirul unitatilor de ingrijire la domiciliu autorizate gi
licentiate riméne extrem de redus in raport cu nevoile reale ale populatiei varstnice. Potrivit datelor
disponibile de la Ministerul Muncii si ANPIS, la nivel national surt autorizate doar citeva sute de
unitéti de tip ,,8810-ID-1 — uniti-i de ingrijire la domiciliu”, majoritatea fiind concentrate in mediul
urban sau in zone dezvoltate economic.

in prezent, serviciile de ingrijire la domiciliu sunt concentrate in special in marile centre
urbane, acolo unde infrastructura, numirul mai mare de beneficiari §i resursele financiare
disponibile permit dezvoltarea i mentinerea unor astfel de servici-. in municipiile mici, cum este
municipiul Salonta, lipsa resurselor, a personalului specializat si a capacititii administrative
limiteazd considerabil accesu’ persoanelor varstnice la astfel de servicii e¢sentiale. Desi Salonta
este un municipiu urban, dimznsiunile reduse si structura popalatiei il plaseazi intr-o zoni
vulnerabild, in care seniorii n1 beneficiazi de servicii de Ingrijire la domiciliu adaptate nevoilor
lor, fiind astfel expusi unor riscuri similare cu cei din mediul rural.

Acest dezechilibru intrz numdrul tot mai mare de varstnici §i capacitatea redusi a serviciilor
sociale de a le raspunde nevoilor se reflectd intr-o acoperire foarte scazutd, chiar si in municipiile
mici. Multi seniori din Salonta locuiesc singuri, au venituri reduse si mobilitate limitatd, iar accesul
la servicii medicale sau sprijin practic pentru activitdtile zilnice =ste extrem de dificil. Aceasti
realitate nu este doar o problerrd de infrastructuri sociald, ci si una profund legatd de drepturile

fundamentale ale persoanelor virstnice — tespectul pentru demnitatea lor, incluziunea sociali si
prevenirea marginalizarii.

2 Romania Sociala - Coordonate statistice privind imbdtranirea populatici Romaaiei | Romania Sociala




Prin dezvoltarea unui sistem functional de in grijire la domiciliu in municipiul Salonta, s-ar
putea raspunde eficient acestor nevoi acute, oferindu-le varsticilor sprijin pentru a-si pistra
autonomia si calitatea vietii in propriile locuinte. Un astfel de sarviciu ar reduce semnificativ riscul
de izolare sociald, neglijare sau internare inutili in centre rezidentiale, oferindu-le seniorilor
oportunitatea de a riméne activi inh comunitatea lor, in sigurantd si cu sprijin adecvat.

3.3. Justificare necesitate

Conform ,,Consiliului National al Organizatiilor de Pensionari si al Persoanelor Varstnice”,
starea de sanitate a populatiei reprezinti un indicator esential &l dezvoltdrii unei tiri, reflectand nu
doar nivelul de bunastare socio-economici, dar si calitatea conditiilor de trai, accesul la servicii de
sdndtate, educatia sanitard si infrastructura medicali. in Romania, transformdrile politice,
economice §i sociale din ultimele decenii au avut un impact semnificativ asupra sdnatatii
populatiei, influentdnd atat factorii determinanti ai sindtiti: (cum ar fi conditiile de munci,
alimentatia, educatia i accesul la informatie), cat $1 structura si functionarea actualului sistem de
sdndtate. Modificdrile rapide si adesea imprevizibile ale economiei si ale regimului politic au dus
la o reorganizare continud a serviciilor medicale, ceea ce a avut un efect direct asupra accesibilitatii
si calititii acestora. Astfel, in ciuda progreselor inregistrate in domeniul sanititii in ultimele
decenii, existd Incd disproportionalititi semnificative intre diferitele regiuni ale tarii, in special
intre mediul urban §i cel rural, unde resursele si infrastructura sunt mult mai limitate. Aceste
diferente au un impact direct asupra stirii de sanatate a populatiei, in special asupra varstnicilor,
care sunt cel mai vulnerabili in fata problemelor de santate cronica si a accesului inegal la ingrijire
medicala.

Una dintre cele mai acute probleme identificate in sistemul medical romanesc este accesul
limitat al persoanelor varstnice din mediul rural, respectiv din oragele mici, precum municipiul
Salonta, la servicii medicale primare §i de ingrijire. fn absenta unor analize si evaludri oficiale cu
privire la acest fenomen, statul intdmpini dificultati in dezvoltarea unor politici publice eficiente
si adaptate nevoilor reale ale acestei categorii vulnerabile. Desi stazisticile oficiale oferd o imagine
generald, lipseste o analizd deraliata si specifica la nivel local care si evidentieze realitatea cu care
se confruntd seniorii din acestz comunititi. In lipsa unor evaluari riguroase si actualizate, politicile
publice rdmén adesea ineficiente sau insuficient adaptate, iar nevoile reale ale persoanelor
vérstnice din localitatile urbane mici sunt neglijate.

fn acest context, dezvoltarea serviciilor de ingrijire Ja domiciliu in municipiul Salonta
reprezintd o solutie viabild si urgenta pentru sprijinirea seniorilor care se confrunti cu probleme
de snatate, izolare sociald sau lipsa sprijinului familial. Astfel de servicii pot contribui la
mentinerea autonomiei persoanelor varstnice, la prevenirea agravarii bolilor cronice si la evitarea
institutionalizarii, oferind o alternativi sustenabild si umana la ingrijirea rezidentiala.



Totodatd, lipsa unui sistem local integrat de preventie, a dotirilor medicale adecvate sia
personalului specializat — inclusiv medici de familie, asistenti comunitari sau Ingrijitori la
domiciliu - continud sa constitu-e un factor de vulnerabilitate major in oragele mici. Prin extinderea
serviciilor de ingtijire la domiciliu care sd includi componente medicale, sociale si psihologice,
Salonta ar putea reduce inegalitztile in accesul la servicii si ar putea asigura o imbunatitire concretd
a calitatii vietii varstnicilor sdi. Accesul echitabil la ingrijire nu este doar o nevoie sociali presanta,
ci un drept fundamental al fiecarui cetitean la sinitate, respect si demnitate.

Conform Atlasului Zonelor Rurale Marginalizate® si al dezvoltirii Umane Locale din
Roménia desi riscul de sidrdcie §i excluziune sociald este adesea asociat cu mediul rural, acest
fenomen este prezent si in madiul urban, in special in oragele mici precum municipiul Salonta,
unde resursele economice, infrastructura sociali si accesul la servicii sunt mai limitate comparativ
cu marile centre urbane. fn astfel de localitéti, se constatd existenta unor comunititi urbane

vulnerabile, afectate de sirdcie persistentd, nivel redus de educatie, locuire precard si acces dificil
la servicii esentiale.

fn Romania, nu existi o definitie juridicd unificatd a "zonelor marginalizate", ceea ce
ingreuneazd identificarea precisd si interventia eficientd in astfel de comunitdti, Literatura de
specialitate analizatd in cadrul Atlasului face Tnsi trimitere la termenti precum ,,comunitéti sdrace”,
,comunitati segregate” sau ,,comunititi marginalizate”, care sunt relevante s1 pentru realitdtile din
mediul urban mic. in Salonta, stfel de zone pot fi identificate printr-o concentrare geografic a

sdrdciei, unde lipsa oportunititilor economice, a serviciilor sociale si a sprijinului institutional
contribuie la adancirea vulneratilititilor.

Cercetarea de birou a indicat ci studiile au documentat foarte bine siricia extremd din
Roménia ncé din anii 1990 si s-a confirmat in repetate randur: c¢d nu este doar un fenomen
individual sau familial, ci geografic, pentru ci de obicei se concentreazs in zonele marginalizate,
atat rurale cat si urbane, in cadrul cirora sdricia extremi se transmite de la 0 generatie la alta,

Indiferent de metoda de cercetare, aproape toate studiile au subliniat faptul ci in Roméania

criteriile principale pentru identificarea $i examinarea siriciei, mai ales sdricia multidimensionald
si marginalizarea sunt:

» capitalul uman (de reguli educatia, sandtatea si numéarul de membri sau de copii ai
familiei);

> ocuparea fortei de munci (de reguld raportat la numdrul de someri, munca la negru,
munca in agriculwra de subzistenti);

> conditiile de locuire (mai ales referitor la nesiguranta locativa, calitatea locuintelor
$i racordarea la retelele de utilititi publice).

https://documents Lworldbank.orpreurated/ar/23 74814671 B3055863/pdl/106633-ROM ANITAN-PUBLIC-Pl-6-
Atlas-lunie20 1 6.pdf




La nivel national, conform Atlasului Zonelor Rurale Marginalizate §i al Dezvoltirii Umane
Locale din Roménia, 5,3% din toate gospodiriile si 5,2% dir locuinte se regisesc in zone
marginalizate, caracterizate prin educatie scizuti, munci informals si conditii precare de locuire.
Desi aceste date vizeazi In special mediul rural, in oragele mizi precum Salonta existi si zone
urbane vulnerabile, care prezinti trasituri similare. Estimirile lacale indici faptul cd aproximativ
5-7% din gospodariile munic:piului, adici in jur de 200-250 de locuinte, pot fi incadrate in aceasti
categorie. In aceste gospodarii trdiesc frecvent persoane varstnice singure sau cu dizabilititi, iar

proportia seniorilor vulnerabili este semnificativi — intre 30 $1 40% dintre familiile din aceste zone
fiind conduse de varstnici.

In ceea ce priveste componenta etnicd, populatia roma din Salonta este estimats la
aproximativ 2-3% din totalul locuitorilor, insi in zonele vulnerabil= aceast proportie poate ajunge
la 10-15%, ceea ce reflecti ¢ tendintd nationald a concentrérii ccmunititilor rome in cartiere cu
nivel socio-economic scizut. In aceste comunitati, lipsa educatiei, locuirea in conditii inadecvate

si accesul redus la servicii publice duc adesea la transmiterea siriciei extreme de la o generatie la
alta.

Pentru persoancle varstnice care triiesc in aceste cartiere arbane vulnerabile, riscurile de
excluziune sociald, izolare, degradare a stirii de sinitate si lipsa accesului la ingrijire sunt
considerabil mai mari. Absenta serviciilor de ingrijire la domiciliu, combinati cu infrastructura
precard §i mobilitatea redusa, face ca acesti varstnici si depindi in mare misurd de ajutorul
comunitdtii sau, in lipsa acestuia, si renunte la ingrijirea de care au nevoie. Astfel, interventiile
sociale §i de sdnitate care vizeazd aceste cartiere pot avea un impact major asupra calitatii vietii,
prevenind marginalizarea si promovénd incluziunea sociald a celor mai vulnerabili membri ai
comunitatii urbane din Salonta.



Romi conform Romi conform Diferenta fata de

Regiunea anchetei cu experti recensdmantul ui recensamant
Numar Procent Numar Procent
(1) (n (116) (Iv) (1/11)
Bucuresti 133.786 6,9% 39.607 1,7% 3,4
Centru 240.104 10,1% 111.228 4,7% 2,2
Nord-Est 135,972 4,0% 55.216 1,7% 2,5
Nord-Vest 152.846 6,0% 113.711 4,4% 1,3
Sud Muntenia 217.919 6,9% 122.232 3,9% 1,8
Sud-Vest 106.807 5,4% 63.899 3,1% 1,7
Sud-Est 145.825 5,6% 69.864 2,7% 2,1
Vest 82.587 4,5% 45.747 2,5% 1,8

Tabel 2. Numdrul si provcrtia romilor conform anchetei cu experfi loculi si recensdamdntului din 2011, pe regiuni*

In mediul urban, conceptul de ,,zone marginalizate” desemneazi cartiere sau sectoare de
recensamant compacte din intravilanul oragelor in care locuieste o populatie vulnerabild, cu un
nivel scdzut de educatie, acces limitat la locuri de munca formale si conditii de locuit precare.
Potrivit Atlasului Zonelor Urkane Marginalizate, aceste zone sunt caracterizate printr-un capital
uman redus, o pondere ridicati a persoanelor inactive sau ocupate in sectorul informal i o
infrastructurd locativa deficitarz, deseori sub standardele minime ale zonelor urbane. in
municipii de dimensiuni mici, precum Salonta, astfel de zone sunt adesea amplasate la periferia
oragului sau in cartiere vechi, unde clidirile sunt degradate, accesul la servicii publice este
limitat, iar locuitorii sunt expus: riscului de excluziune sociali si sdrdcie extremd. Lipsa
oportunitétilor de angajare stabile si a serviciilor sociale integrate agraveaza aceste probleme,

perpetudnd decalajele dintre czntrele urbane dezvoltate si comunititile marginalizate din
interiorul oragelor.

fn cadrul studiului elaborat de Banca Mondiala, in Atlasul Zonelor Rurale Marginalizate
din Romania, au fost identificate mai mult de 38 comunitdti marginalizate in satele din Judetul
Bihor. Acestea sunt Rontau (Sénmartin), Abram (Abram), Dijir (Adram), Petreu (Abramut), Balc
(Balc), Batar (Batar), Talpos (Batar), Borod (Borod), Serani (Borod), Damis (Bratca), Beznea
(Bratca), Budureasa (Budureasa), Targusor (Cherechiu), Ciumeghiu (Ciumeghiu), Bucuroaia
(Copicel), Curtuiseni (Curtuiseni), Diosig (Diosig), Dobresti (Dobresti), Dicanesti (Dragesti),
Tésad (Drigesti), Toannis (Finis), Suncuiug (Finis), Dumbrava (Holod), Lupoaia (Holod), Osand
(Husasau de Tinca), Ineu (Ineu). Lazireni (Lazareni), Gepis (Lazdreni), Osorhei (Osorhei),
Rabagani (Rabagani), Sibolciu {Sacadat), Silindru (Simian), Soimi (Soimi), Codru (Soimi),
Bilnaca (Suncuius), Bogei (Tauteu), Tinca (Tinca), Belfir (Tinca). Cele mai mari dintre acestea
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sunt cele din Tinca i Diosig cu un numir de locuitori ce triiesc in astfel de zone marginalizate
peste 419,

5. Judetul BIHOR

Table 1. 5: Lista localititilor rurale {unltiitl SIRINF) cu zone marginalizate, dim Judetul Bihor

Namiir locuitori ce
diesc in zonele

3
Comuna Sat Populatia ':'27:;3":.? :::::h o 419
(numr) ¢
marginalizate - 170- 257- 5i
169 256 418  pest
e
SANMARTIN RONTAU 1.204 Sub 20% X
ABRAM ABRAM B65 Peste 20% x
ABRAM DR 282 Paste 20% X
ABRAMUT PETREU 1.783 Peste 20% - x
BALC BALC 1339 Peste 20%  x
BATAR BATAR 1448 Peste 20% X
BATAR TALPOS 1,709 Peste 20%  x
BOROD 8OROD 1363 Peste 20% T x
BOROD SERANI 628 Peste 20% x
BRATCA DAMIS 601 Sub 20% x =
BRATCA BEZNEA 1342 Peste20% X
BUDUREASA BUDUREASA 1,641 Peste 20% X
(CHERECHIL. TARGLISOR 626 Sub 20% X
CIUMEGHIU CIUMEGHIU 1937 Peste 20% X
COPACEL __BUCUROAIA 388 Sub 20% X .
CURTUISENI CURTUISENI 2825 Peste 20% x
DIOSIG DIOSIG 6529 Peste 20% X
DOBRESTI DOBREST! 2050  Peste20% _ x
_DRAGESTI DICANESTI 299 Peste 20% X
DRAGESTI TASAD - 1449 Peste 20% L x
FINIS I0ANIS 852 Sub20% x
FINIS SUNCUIS on Pesta 20% x
HOLOD DUMBRAVA 667 Peste 20% x
_HOLOD LUPOAIA 102 Peste 20% X
T Ao OSAND s78 Peste 20% x
INEU INEU 2573 Peste 20% x
LAZARENI LAZAREN) s Peste 20% ) X
LAZARENI GEPIS a8 Peste 20% x
OSORHE! OSORHEN 3179 Peste 20% X
RABAGANI RABAGANI 679 Peste 20% x
SACADAT SABOLCIU 768 Peste20% X
SIMIAN SIUNDRU 943 Peste 20% x

Tabel 3. Lista citorva localitafi marginalizate din judetul Bihor

fn judetul Bihor, fenomenul marginalizarii sociale nu este specific doar zonelor rurale, ci
se manifestd si in mediul urban, inclusiv in orage de dimensiuni mici precum municipiul Salonta.
Desi formele de marginalizare urband diferd de cele rurale, efectele sunt comparabile — acces
limitat la servicii publice, educatie, locuri de munca formale si locuinte decente. Conform Atlasului
Zonelor Urbane Marginalizate, 1n judetul Bihor existd cartiere urbane in care se concentreazi
populatii vulnerabile, inclusiv comunititi de romi, care triiesc in conditii precare i se confrunti
cu un nivel ridicat de excluzitne sociala.



Tabel 14. Distributia poputatie] urbane In funcsle de tipul aried de reridents: NorD-Vest

boputia  MPopslienm  Xropdliln X puiatiein :,::’”"' :" % populaie In &EETE
AN & 1002 =
e el
NV 1.366.9%0 70,24 57 4,8 13,27 3.06 2,83
NV BH 283.042 7543 8,79 2,64 173 343 1,98
NV BH MUNICIPIUL BEIUS 10.667 86.48 334 2.3 6,98 0,00 0,92
NV BH MUNICIPIUL MARGHITA 15.770 70,09 6,89 1B 14,04 7.60 0,00
T ST W Y. WS T S ¥ T M X"
NV BH MUNICIPILL SALDNTA 17.735 7331 0,00 1277 16,55 5,02 2,35
u- e —— — e T
NV BH DRAS AITSD 10.066 65,51 0,69 2,77 17.07 1330 0,67
NV BH ORAS NUCET 2.165 2134 0,00 2217 36,49 0,00 20,00
NV BH ORAS SACUENI| 11526 18,35 219 19,53 31,98 27,64 0,00
NV BH ORAS STE| 6.529 77,13 3,32 5,11 597 1,16 6,29
NV BH ICRAS VALEA LUI MIHAI 9.902 34,19 2217 1321 12.28 17,73 0,42
NV BH ORAS VASCAU 2315 6955 0,00 2.7% 26,35 0.00 1,34

Conform tabelului prezentat mai sus, municipiul SALONTA, se incadreazi in categoria
zonelor marginalizate din jadstul Bihor, avind o populatie conform ultimelor date statistice
aferente anului 2024 (INS) dz 18.012 locuitori, dintre care aproximativ 5% se afld in zone

marginalizate, ceea ce reprezirti un aspect foarte Ingrijorator, din punct de vedere al migratiei
tinerilor si imbétranirii accelerzte a locuitorilor.

Tabel 4. Rata de marginalizare a municipiului Salonta

Grupa de vérsti Populatie Procent
0-9 ani 1242 6.89%
10-19 ani 1704 9.46%
20-29 ani 1871 10.38%
30-39 ani 2869 15.92%
40-49 ani 3455 19.18%
50-59 ani 3080 17.09%
60-69 ani 2249 12.48%
70-79 ani 1551 8.61%
80+ 792 4.39%

Totodatd, municipiul se confruntd cu un proces accelerat de imbitranire a populatiei,
42.57% fac parte din categoria Z0+, reprezentand o nevoie stringentd de actiune din partea statului,
deoarece acest fapt contribuie 1z nevoia de servicii de asistentd sociald semnificative. Se datoreazi
acest lucru migrérii excesive a persoanelor tinere spre mediul urban §i striinatate. Astfel, o altd
categorie vulnerabild e cea intre 30-50 ani, care e in proportie de 35.1%%,

necesitatca de solutii pe terman lung in acest sens.

Este necesard dezvoltarea de servicii care si raspundi nevoilor acestor seniori, aliniate cu
cerintele din Strategia Natiomali privind incluziunea si demnitatea sociald si reducerea

sariciei pentru perioada 2022-2027 si alte strategii locale si regionale relevante.

care cuantificd




fn cadrul Strategiei de Dezvoltare a municipiului Salonta 2021-2027, se regisesc 2 directii
strategice importante intercorelate cu doud obiective generale suport, mai exact Construirea unui
centru urban modern §i atractiv, si Salonta statiune turistici prospera §i recunoscuti pe plan
national si european, obiectivele suport fiind: Dezvoltarea infrastructurii in conditiile protejarii
mediului Inconjurétor, cat si Dezvoltarea mediului de afaceri local prin sustinerea firmelor
existente §i a noilor investitori. In cadrul celei din intai directii strategice, citeva din obiectivele
relevante sunt cresterea calitatii locuirii, si anume Dezvoltarea s1 modemizarea serviciilor de
sdndtate (dotarea spitalului, extindere spital, program perfecfionare si atragere a cadrelor

medicale), si Dezvoltarea serviciilor sociale, acestea reprezentind o caracteristicd esentiald a
acestui municipiu.

Pentru intervalul de varstd 0-19 ani regisim 2946 persoane (16% din totalul populatiei),
pentru populatia cu vérsta intre 20 — 49 de ani numirim 895 persoane (43% din totalul
populatiei), iar rezidentii cu vérsta de peste 50 de ani sunt in numir de 7672 persoane (41% din
totalul populatiei). Avand in vzdere ci, un procent mare din popu_atie, conform ultimelor date INS
din anul 2024, a municipiului Salonta, este reprezentat de persoane aflate Tn jurul varstei de mijloc
si de pensionare, acestia au o nevoie foarte mare de asistenta si suport.

DISTRIBUTIA POPULATIEI PE CATEGORII DE
VARSTA - ANUL 2024

= 0-19 ANI
= 20-49 ANI
PESTE 50 ANI

Figurd 2. Distributia populatiei pe categorii de virstd - anul 2024

Avand in vedere cresterea rapidd a populatiei vArstnice din municipiul Salonta, se
contureazd o categorie tot mai numeroasa si vulnerabild de seniori care necesitd acces urgent la
servicii specializate de ingrijire la domiciliu. Aceste servicii devin indispensabile nu doar pentru a
raspunde nevoilor medicale si sociale complexe ale acestei categorii, ci si pentru a preveni riscul
de marginalizare i excluziune sociala. Fard un suport adecvat, multi varstnici se confrunti cu
dificultdti in desfasurarea activititilor zilnice, cu izolarea sociald si cu deteriorarea sandtatii fizice
si mentale, ceea ce le reduce semnificativ calitatea vietii. Serviciile de ingrijire la domiciliu permit
r,nen‘ginerea autonomiei §i demmnititii persoanelor varstnice, asigurndu-le suportul necesar pentru
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arimane in mediul familiar §i comunitar. fn acest context, dezvoltaea §i extinderea acestor servicii
reprezintd o prioritate esentiald pentru a asigura o protectie sociali eficientd si un acces echitabil
la ingrijire pentru toti seniorii din Salonta.

3.3 Problematica serviciilor medicale din mediul urban mic:

Bunéstarea vietii locuitorilor este puternic influentati de starea de sinitate a acestora side
inechitdti majore fn ceea ce priveste accesul la serviciile de sinitare, ceea ce determini disparitati
In starea de sdndtate a diferitelor grupuri de populatie.

Infrastructura serviciilor medicale din municipiul Salonta prezinta provociri similare celor
din alte orase mici din Roménia. Desi accesul la unititi medicale este mai facil comparativ cu
mediul rural, numérul cabinetelor medicale si al specializirilor disponibile este limitat, iar dotarea
cu echipamente moderne este insuficientd. Deficitul de persona. medical specializat afecteazi

calitatea si promptitudinea serviciilor oferite, creand dificultati in gestionarea nevoilor de sanitate
ale populatiei.

Desi distantele pand la spitalele din orasele mari apropiate sunt relativ mici, acestea nu
compenseaza pe deplin lipsa serviciilor specializate la nivel local. Timpii de agteptare pentru
consultatii sau investigatii pot fi uneori semnificativi, iar acest fapt influenteazi negativ accesul
rapid si eficient la tratamente medicale, in special pentru persoanele vérstnice cu afectiuni cronice.

Aceastd situatie determini adesea autotratamente neadecvate, care pot avea consecinte
grave asupra sanatatii populatiei. Pentru a asigura un acces echitabil si eficient la ingrijiri medicale
in municipiul Salonta, este necesari o imbunatatire a infrastructurii sanitare locale si o crestere a

capacitdtii serviciilor medicale de proximitate, cu scopul de a rdspunde mai bine nevoilor specifice
ale comunitatii.

Cele mai recente date (la 23 ianuarie 2025), ale INS arati ci Romania se confrunti cuo
imbitranire rapida a populatiei, avand in prezent 4.003.466 persoare in varstd de 65 de ani sau mai
mult, ceea ce reprezinti 18,3 % din populatia totala. Acest lucru se intdmpla in contextul cresterii
migratiei externe, al ratelor scizute de natalitate si al cresterii sperantei de viati.



Structura populatiei varstnice rezidente pe
sexe si grupe de varste in anul 2024
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Figura 3. Structura populafiei virstnice rezidente pe sexe si grupe de virste in anul 2024

Conform datelor prezentate in figura de mai sus, structura populatiei varstnice din Roménia
indica o predominanti a femeilor in toate grupele de varst3 analizate. Aceasti diferenta este vizibila
in mod special in grupa de vérstd 65-69 de ani, unde numérul femeilor atinge 732.931. Tendinta se
mentine si in grupele de varstd superioare, femeile fiind cele mai numeroase in categoria de peste
85 de ani, unde reprezintd aproximativ 60% din totalul populatiei varstnice.

Distributia populatiei vérstnice pe grupe de vérstd si mediu de rezidentd evidentiaza
particularitdi care subliniazd necesitatea extinderii serviciilor de tngrijire la domiciliu si in mediul
urban mic, cum este municipiul Salonta. Astfel, persoanele cu varste cuprinse intre 65 si 84 de ani,
reprezenténd un total de peste 2,1 milioane de persoane (65-69 ani: 819.202, 70-74 ani: 653.314,
75-79 ani: 385.450, 80-84 ari: 233.457), triiesc predominant in mediul urban, unde accesul la
servicii de sdntate i sociale este mai facil, insd nu suficient pentru a rispunde tuturor nevoilor
acestui segment.

Pe de alta parte, in gruna de varsta de peste 85 de ani, numirul persoanelor este de 226.112,
iar aici ponderea celor care triiesc in mediul rural si urban mic creste semnificativ, atingind
aproape 55%. Aceasta indicd faptul ci o parte importantd a celor mai vulnerabili seniori se
regiseste in comunitdti cu acces limitat la servicii specializate, ceea ce accentueazi necesitatea



implementdrii unor solutii adaptate, inclusiv in mediul urban mic, unde existi similaritdti cu
mediul rural in ceea ce priveste accesibilitatea si disponibilitatea serviciilor.

Structura populatiei varstnice rezidente pe medii si
grupe de varste in anul 2024
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Figurd 4. Structura populatiei vérstnice rezidentz pe medii si grupe de virste in anul 2024

Pénd la inceputul anului 2022, activitatea sistemului sanitar din Romania a continuat sa fie
influentati de efectele pandemiei COVID-19, dar $i de masurile adoptate la nivel central i local
pentru limitarea rdspandirii virusului. in acel an, reteaua sanitard, atdt publicd, cit si privati, a
fnregistrat o activitate desfisurati in peste 66.000 de unitdti sanitare — majoritatea in mediul urban
(aproximativ 54.000), fatd de doar 12.000 in mediul rural. Cu toate ci s-au inregistrat peste 700 de
unitati noi fatd de anul precedent, distributia acestora rimane dezechilibrati.

Accesul populatiei la servicii medicale primare continud s fie realizat, in principal, prin
intermediul cabinetelor medicilor de familie — punctul de contact initial pentru diagnostic,
tratament §i preventie. Medicul de familie joacd un rol esential in mentinerea sanatdtii comunitatii,
asigurand ingrijire constanti si personalizati pentru toate categoriile de varstd, de la nou-niscuti
pana la varstnici. Totusi, in multe zone rurale st urbane mici, accesul la aceste servicii este limitat,
din cauza distribuirii inegale a cabinetelor si a deficitului de personal medical .

In acest context, lipsa serviciilor de ingrijire la domiciliu reprezintd o problemd acuti, mai
ales pentru persoanele varstnice sau cu mobilitate redusd, care nu pot accesa cu usurinti serviciile
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oferite in unititi fixe. in ciuda rolului complementar si vital pe care il au aceste servicii in
asigurarea continuitdtii ingrijirii si in prevenirea internirilor inutile say a institutionalizrii
premature, reteaua de Iingrijire la domiciliu este inca insuficient dezvoltats in Romania. Extinderea
$i consolidarea acestor servidii — in special in mediul rural si mediul urban mic — este absolut
necesara pentru a reduce inegalitétile in accesul la ingrijire, pentru a sustine Tmbdtranirea activa si
demnd a populatiei si pentru a completa eficient reteaua de sinitate existenti.

Fig. nr. 4. Distributia cabinetelor independente de medicina de familie (in sistem
public si privat) in functie de regiunile de dezvoltare ale Romaniei
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Sursa: Prelucrare CNOPPV pe baz; datelor d_.m baza de date ?I'en:pa a Institutulun Napnonal de Statistica
Figurd 5. Distribufia cabinetelor independente din medicind de familie in Jfunctie de regiunile de dezvoltare

Din 2018 si pand in 2022, observam faptul ci numirul cabinetelor de medicini de familie
a scdzut considerabil. Numarul mediu de locuitori care i-a revenit unui cabinet de medicini de
familie a fost de 1582 in mediul urban i de 2190 in mediul rural.’

Aceastd realitate evidenfiazd o presiune tot mai mare asupra sistemului de asistenti
medicald primari §i accentueazi dificultatea populatiei varstnice de a accesa servicii medicale in
timp util. Persoanele in vérstd, in special cele cu mobilitate redusi sau cu afectiuni cronice, sunt
cele mai afectate de aceastd situatie, in conditiile in care distantele mari, lipsa transportului sau
starea de sinitate precard le limiteazi accesul la un consult de specialitate.

fn acest context, dezvoltarea serviciilor de ingrijire la domiciliu devine nu doar oportuni,
ci esentiald. Aceste servicii pot asigura sprijin medical §i social de bazi direct in locuinta
beneficiarului, contribuind la prevenirea agravirii stirii de sinitate, evitarea interndrilor
nejustificate §i imbunititirea calitdtii vietii vérstnicilor. Totodatd, ele reprezintd o formi de sprijin
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directd si eficientd pentru medicii de familie, completand s1 degrevand activitatea acestora. Prin
urmare, infiintarea si consolidarea serviciilor de Ingrijire la domiciliu reprezint un raspuns realist
§i sustenabil la dezechilibrelz actuale din sistemul sanitar, in special in zonele rurale si urbane mici
unde vulnerabilitatea sociald si medicald a populatiei este accentrati.

Cele mai recente datz referitoare la situatia unitatilor sanitare de pe teritoriul municipiului
Salonta este redatd in tabelul de mai jos:

Categorie de unitate | Forma de proprietate Numar
sanitara
‘ Cabinet medical de familie Privatid 10

In municipiul Salonta, la momentul actual, exista 10 cabinete medicale de familie, care fsi
desfagoare activitatea In interiorul municipiului, avind cadrele medico-sanitare specifice. La o
populatie varstnicd, raportat la categoria 50+ ani, reprezentat in proportie de 41% din totalul
populatiei, municipiul se cenfruntd cu o incapacitate de a satisface toate nevoile seniorilor din
municipiu.

Conform SDL a municipiului Salonta, punctele slabe refe-itoare la domeniul sanatatii si a
asistentei sociale sunt capacitatea limitata de deservire a populatiet a Spitalului Municipal Salonta.
Conform datelor oficiale, acesta functioneaza cu un total de 122 de paturi pentru spitalizare
continud, 10 paturi pentru spitalizare de zi $i un singur pat de terapie intensiva (ATI). Avand in
vedere cd spitalul deserveste nu doar Salonta, ci si zonele rurale Invecinate, aceste cifre indici o
presiune mare pe infrastructura medicali existent.

fn ambulatoriul integrat al spitalului functioneazi doar 14 cabinete medicale, ceea ce
limiteaza semnificativ accesul cetatenilor la consultatii de specialitate. De asemenea, lipsa unei
sectii moderne de primiri urgente si conditiile precare in care a functionat in trecut Serviciul de
Ambulantd — cu o clidire aflati intr-o stare avansatd de degradare — au afectat capacitatea de
raspuns rapid si eficient in cazuri critice. Aceste probleme au fost vartial abordate prin reabilitarea
recentd a sediului Serviciului de Ambulanti.

O altd problema majori este deficitul de personal. Din totalul de 261,5 posturi previzute
In schema de personal a spitalului, doar 208 sunt ocupate. Aceasta inseamna cd aproximativ 20%
dintre posturi sunt vacante, ceea ce duce la suprasolicitarea cadrelor medicale existente. Un astfel
de deficit afecteazd nu doar calitatea actului medical, ci $i siguranta pacientilor, in special in

conditiile Tn care un singur medic sau asistent medical este nevoit s3 acopere mai multe atributii
sau ture.

In domeniul asistentei sociale, Salonta se confrunti cu lipsa unui sistem integrat de
gestionare §i monitorizare a cazurilor sociale. Lipsa unei baze de date unificate la nivel local sau
Judetean face dificild corelarea informafiilor despre beneficiari si duce adesea la duplicarea



interventiilor sau la omisiuni in furnizarea sprijinului. In plus, colaborarea Intre serviciile sociale
publice si organizatiile neguvernamentale este slab structurati si sporadica.

Serviciile de ingrijire la domiciliu pentru persoane varstnice sunt asigurate in mare parte
prin proiecte cu finantare europeani, care au un rol esential In completarea serviciilor sociale
existente. De exemplu, in cadrul proiectului ,,Bunicii Comunitatii”, peste 100 de persoane
vérstnice au beneficiat de sprijin gratuit la domiciliu, ceea ce a contribuit semnificativ la
imbundtitirea calitatii vietii acastora. Cu toate acestea, capacitatea acestor proiecte este limitati si

nu poate acoperi In mod adecvat necesarul total al persoanelor varstnice aflate in stare de
dependentd, care au nevoie de astfel de facilititi.

fn acest context, este nevoie stringentd de dezvoltarea si consolidarea serviciilor publice de
Ingrijire la domiciliu, integrate in sistemul local de asistentd sociald si sindtate, care si asigure un
acces continuu, adecvat §i adastat nevoilor tuturor persoanelor varstnice dependente, mai ales in
zonele unde alternativele sunt -nsuficiente sau inexistente.

3.4 Factorii care influenteazd sinstatea si calitatea vietii persoanelor
varstnice din mediul uraan mic:

1. fmbitranirea popu:atiei

Conform Institutului National de Statistica, indicele de imbitranire demografici a crescut
dela118,81a 1 ianuarie 2022 la 122,6 persoane varstnice la 100 persoane tinere la 1 ianuarie 2023.
Procesul de imbatrénire demografica a continuat in anul 2022, remarcandu-se o scidere usoard (de
0,2 puncte procentuale) a pondzrii persoanelor tinere (0-14 ani) si in acelagi timp o crestere (de 0,4
puncte procentuale) a ponderii populatiei vérstnice (de 65 ani si peste) in totalul populatiei. Datele
Evurostat, citate de Institutul National de Statisticd, estimeaza ci populatia rezidentd varstnicd a
Roméniei de 65 ani §i peste, va ajunge pani in anul 2030 la 3,82 milioane persoane, gi in 2060 la
4,72 milioane persoane, comperativ cu 3,71 milioane persoane la 1 ianuarie 2022.

2. Singuratatea

Studiile aratd ca singuritatea i izolarea sociald au un impact profund asupra sanitatii fizice
si mentale a persoanelor varstnice. Aceste stdri pot fi generate de o serie de factori interconectati
— sociali, fizici §i psihologici — care, in timp, contribuie la deteriorarea calitatii vietii.

Pe plan social, lipsa interactiunilor este adesea cauzati de evenimente precum pensionarea,
pierderea partenerului de viatd sau a prietenilor apropiati, ori mutarea intr-un mediu nou, unde este
dificild formarea de relatii. Odatd cu fnaintarea in varstd, seniorii intdmpina provociri in stabilirea
de legaturi sociale noi, ceea ce amplifica riscul de izolare.

Starea de sdnitate precard, problemele de mobilitate, tulburirile de auz sau vedere
constituie factori fizici care limiteazi participarea la activitéti comunitare si pot accentua izolarea.
In plus, persoanele varstnice care traiesc singure si se confruntd cu dificultdti in deplasare sau



comunicare sunt mai expuse riscului de a dezvolta afectiuni cronice, precum boli cardiovasculare
sau afectiuni articulare.

Pe 14nga acestea, si factorii psihologici joacd un rol esential. Tulburirile emotionale, cum
ar fi depresia §i anxietatea, sunt frecvente in randul seniorilor si sot conduce la autoizolare sila
accentuarea sentimentului de singuritate.

Specialistii in sdndtate mintald subliniazd cd mentinerea unei vieti sociale active este un
element-cheie pentru bundstarea persoanelor varstnice. In acest sens, dezvoltarea de servicii
sociale care promoveazi participarea activd, acompanierea si socializarea, n paralel cu ingrijirea
la domiciliu, reprezinta solutii esentiale pentru prevenirea izolrii 31 sustinerea unei vieti demne gi
echilibrate la vérsta a treia.

3. Venituri si consum

Imbitranirea acceleratd a populatiei reprezintad o provocare majord, in special in mediul
urban mic si rural, unde veniturile din pensii sunt extrem de moceste, iar sdricia este o realitate
cotidiana.

Virstnicii din aceste zone se confruntd cu un nivel scizut de trai, iar costul vietii tot mai
ridicat ii obligd sd-gi prioritizeze drastic cheltuielile, renuntand adesea la ingrijirea sinititii sau la
nevoile de bazi.

in lipsa unui sprijin constant din partea familiei sau a cemunitatii, multi seniori triiesc
izolati, cu venituri insuficiente pentru a acoperi costurile aferente alimentatiei adecvate,
tratamentelor medicale, vizitelor la specialisti sau adaptarii locuintei la nevoile varstei. Pensia
medie lunard, conform CNPP, este de aproximativ 2.250 lei in anul 2024, si este insuficientd pentru
a acoperi toate aceste cheltuieli, mai ales in cazul celor cu boli cronice sau nevoi speciale de
ingrijire.

Masurile guvernantilor din RomAnia ar trebui concentrate asupra diminudrii sardciei pe
termen lung, factor de risc in deteriorarea stirii de sinitate a populatiei varstnice. Mai mult decat
atdt, sunt evidente inechititile in starea de sinitate a populatiei din mediul rural si cel urban.
Segmentul persoanelor defavorizate din cadrul populatiei vérstnice s-a conturat pe fondul
procesului de sdricire a majorititii. De obicei, situatia familiilor de pensionari indici o rati
intermediard de siricie. Cheltuielile curente, mai ales, cele pertru utilitati, tind si determine
alunecarea spre sdricie a unui numir mare de persoane vérstnice.

In majoritatea tdrilor lumii, inclusiv Romaénia, sistemele publice de pensii au devenit
neviabile din cauza evolutiilor demografice de imbatrénire, reducerea ratei de crestere a populatiei
§i cresterea sperantei de viatd, ca urmare a progreselor din medicina. Aceste evolutii au avut drept



consecintd accentuarea procesului de imbatranire a populatiei si cresterea ratei de dependenti a
populatiei vérstnice. ®

fn acest context, serviciile de Ingrijire la domiciliu joaci un rol crucial in sprijinirea
persoanelor varstnice cu venituri reduse. Aceste servicii oferd sprijin direct in acoperirea nevoilor
de bazi (igiend personald, hranire, mobilizare), asigurd acompanierea la medic, monitorizarea
stdrii de sandtate, administrarza tratamentelor prescrise si consilierea psihosociald. In plus, prin
livrarea unor servicii integrate si personalizate, care includ $i sprijin material (consumabile,

echipamente medicale de bazi, alimente speciale), ingrijirea la domiciliu reduce povara financiari
resimtitd de beneficiari.

Astfel, aceste servicii nu doar ci imbunitiitesc calitatea vietii varstnicilor, ci contribuie
activ la prevenirea agravirii stirii de sindtate, la reducerea spitalizdrilor si la evitarea
institutionalizarii. Pentru varstnicii din mediul rural si urban mic, ingrijirea la domiciliu reprezint3
adesea singura alternativa viabild pentru a trii cu demnitate si in siguranti, in propriul cimin.

4. Boli si afectiuni

Odata cu Tnaintarea in varstd, creste predispozitia la boli, acestea sunt contactate mai usor,
evolutia lor este mai accentuata si de durati, iar vindecarea se obtine rar si greu. Multe persoane
ignord semnele imbaétranirii, riscAnd si nu recunoasca, la un moment dat, anumite simptome sau
afectiuni. Netratate, acestea le altereazi calitatea vietii, sau chiar le pot pune viata in pericol. Este
important ca fiecare persoand si fie informati in legiturd cu bolile si afectiunile ce pot apdrea.
Cele mai intélnite boli in cazul persoanelor varstnice sunt bolile cardiovasculare, cancerul, bolile
aparatului  respirator, diabstul zaharat, hipertensiunca arteriald, osteoporoza, bolile

neurodegenerative. In lipsa unor programe nationale de preventie, multi pacienti afld ca suferd de
boli grave prea tarziu.

fn acest context, serviciile de Ingrijire la domiciliu reprezintd o solutie esentiald pentru
monitorizarea continud a starii de sandtate a persoanelor virstnice. Prin personalul dedicat —
asistenti medicali, ingrijitori, asistenti sociali — aceste servicii pot identifica la timp semnele de
agravare a unei boli, pot cor.tribui la respectarea tratamentului prescris si pot sustine accesul
pacientului la servicii medicale de specialitate, atunci cand este necesar.

Mai mult, ingrijirea la domiciliu include si activitdti de educare privind un stil de viatd
sdndtos, preventie si igiend personald, incurajénd obiceiuri care pot reduce riscul de complicatii
sau de aparitie a altor afectiuni. Vizitele periodice ale personalului de ingrijire permit o
supraveghere atentd, care poare preveni interndrile frecvente, degradarea stirii generale sau chiar
pierderea autonomiei. Astfel. ingrijirea la domiciliu nu doar ci sprijind tratamentul bolilor

$ Analiza veniturilor din pensii ale persoanelor vérstnice in functie de gen, la nivelul anului 2023
Oreste CALIPOLITIS . o _ - _
https://enoppv.ro/wp-content/uploacs/2024/07/Analiza-evolutici-pensiilor-din-Romania-in-perioada-2022-2023- pd!




existente, ci devine un pilon de bazi in preventia activi, in mentinerea unei stiri de sindtate stabile
si in cresterea sperantei de viatd in conditii decente pentru persoanele varstnice.

Figura nr. 1. Rata mortalititii evitabile prin preventie si a mortalitatii prin cauze
tratabile, la 100.000 locuitori
-2020-
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Sursa: Baza de date a Eurostat, 2020

Figura 6. Rata mortalitatii evitabile prin prevenfie si ¢ mortalitdtii tratabile la 100.000 locuitori

Este important ca vrstnicii si fie in permanentd preocupati de sdndtatea lor si si se
adreseze medicului ori de cate ori au o problemi de sinitate. Existd numeroase studii care
demonstreaza cd preventia salveazi vieti. Orice afectiune, care este depistatd din timp, poate fi
tratata cu succes. Analizele de singe, ecografiile obligatorii anuale, atat la barbati, cét §i la femei,
precum §i mentinerea unui stil de viati sinitos pot evita o tragedie. °

Observim faptul ci factorii de mai sus sunt puternic limitativi pentru persoanele varstnice
vulnerabile i sirace din mediul rural si urban mic. Accesul lor la serviciile de sinitate este ingradit

® ACCESUL PERSOANELOR VARSTNICE DIN MEDIUL RURAL LA SERVICIILE MEDICALE Irina ENACHE
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de costurile prea mari ale acestora comparativ cu veniturile lor, de distanta fatd de locatia ingrijirii,
de lipsa medicilor asociatd cu investitiile precare, insuficiente si deseori slab calitative, care
determind nu numai o calitate modici a actului medical, ci si o lipsa de atractivitate a locului de
munca pentru personalul medical. Din aceste motive, multi varstnici renunta la serviciile medicale,
nu doar la cele de preventie (pachetul de analize subventionat de stat), dar, mai ales, la investigatiile
de specialitate in caz de Imboladvire, crescind astfel incidenta ratei mortalititii evitabile.

4.Nevoia ajutoarelor sociale pentru varstnici

4.1 Nevoia ajutoarelor sociale pentru persoanele varstnice la nivel global

Asistenta sociald reprezinta ansamblul de institutii $i masuri prin care statul, autorititile
publice ale administratiei locale si societatea civila asigurd prevenirea, limitarea sau inldturarea
efectelor temporare sau permanente ale unor situatii care pot duce la marginalizarea sau excluderea
sociald a diverse persoane. Mevoia sociald este definiti prin totalitatea necesitdtilor fiecarei
persoane pentru crearea unui mivel de trai in vederea integririi sociale.

Referitor la persoanele varstnice, nevoia se stabileste in raport cu gradul de dependenta in
care se afld persoana, ca rezultat al pierderii autonomiei din motive fizice, psihice sau mentale,
necesitand ajutor semnificativ si Ingrijiri specializate tn activitdtile zilnice.

Scopul asistentei sociale este de a proteja persoana care datoriti unor motive de naturi
economic, fizicd, psihicd sau sociald nu mai are posibilitatea si isi asigure nevoile sociale.

Nevoia de servicii soc:ale pentru varstnici este in crestere la nivel global, pe masura ce
populatia imbdtraneste. In Roménia, aproximativ 16,1% din populatie are peste 65 de ani, iar
accesul la servicii sociale este limitat in unele regiuni. Problemele principale includ singuritatea,
accesul redus la Ingrijire medicald, si dificultiti financiare.

in alte tari, bugetele alocate pentru Ingrijirea vérstnicilor variazi:

- Trile nordice (Suedia, Danemarca) investesc masiv in ingrijirea la domiciliu si centre
specializate.

- SUA oferd programe precum Social Security si Medicare, dar accesul depinde de veniturile
individuale.

- Japonia are un sister: bine dezvoltat, cu servicii de asistentd la domiciliu si centre
specializate.

fn Roménia, ingrijirea la domiciliu este o prioritate pe agenda publicd, dar accesul la servicii
este disproportionat intre judete. Unele regiuni au servicii disponibile in 100% dintre localititi, in
timp ce altele nu au deloc. ONG-urile joacd un rol important in dezvoltarea acestor servicii, iar
autoritatile locale sunt responsabile pentru finantare.



fn ceea ce priveste centrele de servicii pentru varstnici, Roménia are un numér mai redus
comparativ cu alte tiri dezvoltate. Conform Analizei aspectelor sociale ale varstnicilor din
Roménia, imbétranirea populatiei este o realitate prezentd la nivel global, iar Roménia nu face
exceptie. In Uniunea Europeand, procentul populatiei aflate in activitate este in scidere, iar
numaérul pensionatilor este in crestere, ceea ce pune presiune pe sistemele de ingrijire sociala.

fn cadrul Analizei Aspectelor Sociale ale Vérstnicilor din Roméania s-au identificat mai
multe nevoi, si s-a observat faptul ca 46% au solicitat diverse informatii, 16% au mérturisit un acut
sentiment de singurétate, alegind si beneficieze de serviciul de reapelare periodicd al proiectului,
13% au avut nevoie de sprijin financiar §i 8% au solicitat informetii despre ingrijiri la domiciliu,
Cu un procent egal de 4% dintre apelanti au fost semnalate cazuri medicale, nevoi de solutionare
a unor probleme de natura juridic, dar si intentia de a se implica in comunitate prin actiuni de
voluntariat. Doar 3% au cerut solutii rezidentiale, dorind internare intr-un cdmin, si 1% ne-au
informat cu privire la situatii de abuz asupra vérstnicilor sau ne-au solicitat sprijin prin consiliere
psihologica.

INFORMATII DIVERSE 46%
REAPELARE 16%
CAZURI SOCIALE 13%
INGRLIRI BOMICILIU 8%
CAZURI MEDICALL 4%
VOLUNTARIAT, IMPLICARE 4%,
CONSILIERE !URIDICA 4%
SOLUTH REZIDENTIALE 3%
ABUZURI 1%
CONSILIERE PSIHOLOGICA 1%

Figurd 7. Nevoile vérstnicilor identificate in cadrul Analizei Aspectelor Sociale ale Vérstnicilor din Roménia

[n concluzie, asistenta sociali joacd un rol esential in protzjarea persoanelor vulnerabile,
inclusiv a vérstnicilor, oferind sprijin pentru integrarea sociala si imbunititirea calititii vietii.



Nevoia de astfel de servicii este in crestere, datoritd tmbatranirii populatiei gi pierderii
autonomiei cauzate de factori fizici, psihici sau sociali.

in Roménia, desi existd initiative si finantdri pentru ingrijirea varstnicilor, accesul la
servicii nu este uniform distribuit, iar infrastructura sociald necesiti imbunatatiri. Comparativ cu
alte tari dezvoltate, Roménia are mai putine centre de servicii ¢i resurse limitate. Totusi,
organizafiile neguvernamentale si autorititile locale contribuie activ la dezvoltarea acestor servicii.

Pe plan global, tarile nordice investesc semnificativ in fngrijire 1a domiciliu si centre
specializate, SUA oferd sprijin prin programe de securitate sociald, iar Japonia dispune de un
sistem bine structurat de asistentd pentru vérstnici. Aceste modele de succes pot inspira Roménia
in dezvoltarea unor solutii ma: eficiente pentru protectia persoanelor in varsti,

O abordare mai eficientd a serviciilor sociale ar trebui si vizeze extinderea infrastructurii,
reducerea disparitatilor regionale si consolidarea sprijinului financiar. Astfel, varstnicii ar putea
beneficia de o ingrijire adecvata, asigurdndu-le o viata demn si sigurd in comunitatea lor.

4.2 Nevoia ajutoarelor sociale pentru ‘persoanele virstnice la nivel
regional

Nevoia de servicii sociale pentru persoanele varstice este justificatd atat prin tendintele
demografice, cat si prin distributia geograficd a furnizorilor de ingrijire la domiciliu. La nivel
national, existenta a doar 346 de centre sau entitdti care furnizeazi ingrijire la domiciliu este
insuficientd raportat la procentul ridicat al populatiei varstnice si la cresterea constanti a gradului
de dependenti al acesteia.'”

Regiunea Nord-Vest, care include judetele Bihor, Maramures, Silaj, Cluj, Satu Mare si
Bistrita-Nésiud, dispune de &2 de furnizori de servicii de ingrijire la domiciliu, adicd 23% din
totalul furnizorilor de astfel de servicii din Romania. '' Desi acest procent poate parea ridicat, in
realitate, capacitatea acestor servicii de a acoperi cererea tot mai mare este limitats, iar distributia
infrastructurii sociale nu este uniforma. Unele judete beneficiazi de o retea mai dezvoltatd de
servicii sociale, in timp ce eltele au acces redus sau inexistent la astfel de servicii, ceea ce
genereazd o discrepantd semn:ficativa in ceea ce priveste ingrijirea varstnicilor.

in acest context, exista o serie de probleme care accentueazi nevoia de extindere a acestor
servicii. O parte semnificativd a varstnicilor se confruntd cu dificultiti economice, iar nivelul
pensiilor este insuficient pentru a acoperi necesititile de ingrijire si suport. In plus, multe persoane
in varstd triiesc singure, fard sprijin familial, ceea ce duce la izolare sociald si dificultiti in
accesarea serviciilor de bazi. La nivelul regiunii Nord-Vest, aceste aspecte sunt vizibile in numarul
mare de apelanti citre servic:i de consiliere sociald, care solicitd fie ajutor material, fie sprijin
emotional pentru combaterea singuratatii. Totodatd, datels aratd c3 46% dintre apelantii acestor
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servicii au solicitat informatii despre drepturile lor si despre serviziile sociale disponibile, ceea ce
aratd o lips de accesibilitate si informare in randul populatiei varstnice.

Capacitatea centrelor de ingrijire este insuficientd, iar mwulti dintre vérstnici trebuie si
astepte perioade indelungats pentru a beneficia de astfel de se-vicii. In unele judete, centrele
rezidentiale pentru varstnici sunt supraincdrcate, iar listele de asteptare pot fi extrem de lungi.
Subfinantarea sistemului de asistentd sociald si lipsa personalului calificat reprezintd o barierd
semnificativd in extinderea si eficientizarea serviciilor sociale pentru varstnici. Astfel, este
necesard o abordare mai ampld, care sa vizeze atat cresterea numirului de centre si servicii de
ingrijire la domiciliu, cat i alocarea unor fonduri suplimentare pentru dezvoltarea infrastructurii
sociale si imbunétitirea accesibilitatii acestor servicii. O colaborare mai stransi Intre autoritatile
locale si organizatiile neguvernamentale ar putea facilita extinderea programelor de sprijin social,
oferind vérstnicilor posibilitatea de a beneficia de Ingrijire adecvati si de un trai mai sigur §i mai
demn. In acest context, regiunea Nord-Vest, desi detine un numar semnificativ de furnizori de
servicii, trebuie sd continue dezvoltarea infrastructurii sociale pentru a rdspunde nevoilor tot mai
mari ale populatiei varstnice si pentru a reduce discrepantele in accesul la servicii sociale.

Aceastd situatie evidentiazi citeva probleme esentiale:

Cresterea numirului persoanelor virstnice dependente — O parte semnificativd a
seniorilor necesitd ingrijiri specializate din cauza pierderii autonomiei fizice, psihice sau sociale.

Distributie inegali a serviciilor — Regiunile mai dezvo.tate economic au tendinta de a

beneficia de mai multe centre de ingrijire, in timp ce zonele rurale si cele urbane mici sau
defavorizate au acces redus.

Insuficienta infrastructurii sociale — Centrele existente nu reugesc sd acopere nevoia tot

mai mare de servicii socialz pentru varstnici, ceea ce duce la supraaglomerare sau la liste de
agteptare lungi.

fn ceea ce priveste ciminele pentru persoanele vérstnice, licentiate 1a 15.05.2024 '*(cod
serviciu social 8730 CR-V-1) fie ci ne referim la furnizori priveti sau publici, la nivel national
extinsd in total un numdir de 788 de astfel de entitati, iar dacé ne referim strict la regiunea Nord-
Vest si judetele care fac parte din aceasta, se poate observa un numir de 118, mai exact un procent
de 14%. In ciuda existenfei unui numar de peste 100 de cimine pentru varstnici, aceste unitati
ramén insuficiente si greu accesibile pentru intregul grup tintd. Disparitatile regionale, capacitatea
limitatd a centrelor §i criteriile restrictive de admitere contribuie la excluziunea sociald a unei pirti
semnificative a populatiei vérstnice din aceasts regiune.

12 10052024 Camine PV.xlsx



fn primul rand, daci analizim distributia raportatd la judetele din regiunea Nord- Vest,

Bihor, Maramures, Silaj, Cluj, Satu Mare si Bistrita-Nasaud, observim ci nu toate zonele
beneficiazd de o acoperire ech:tabili.

In al doilea rand, numarul total al acestor centre, desi aparent semnificativ la nivel regional,
nu reflectd intotdeauna capaci-atea reald de absorbtie a nevoilor varstnicilor. Multe dintre aceste
cdmine au locuri limitate, iar cererea depiseste cu mult oferta disponibild, ceea ce genercazi liste
de asteptare extrem de lung. De exemplu, un studiu recent indici faptul céd unele centre
functioneazi la capacitate max:ma, iar varstnicii trebuie si astepte luni sau chiar ani pentru a obtine
un loc intr-un astfel de cimin. Aceasti situatie este agravatd de faptul cd infrastructura multor
centre nu permite extinderea capacititii sau imbunitatirea conditiilor pentru rezidenti.

Un alt obstacol semn:ficativ este lipsa personalului calificat in multe dintre centrele
existente. Regiunea Nord-Vest se confrunti cu un deficit de spec:alisti 1n ingrijire geriatrics, ceea
ce afecteazi calitatea serviciilor oferite. Personalul insuficient si conditiile precare din unele centre
contribuie la o experientd mai putin favorabili pentru varstnicii care ajung si locuiasca acolo. in
comparatie cu alte regiuni europene, unde standardele de Thgrijire pentru varstnici sunt mult mai
ridicate, Romédnia rdméne in armi la capitolul asigurdrii unor servicii de calitate si accesibile
pentru toti seniorii.

in concluzie, desi existenta a 118 cimine pentru varstnici in regiunea Nord-Vest ar putea
sugera o acoperire adecvata, rzalitatea aratd ci accesul la aceste servicii este profund inegal, iar
capacitatea centrelor este insuficientd pentru a rispunde cererii tot mai mari. Costurile ridicate,
distributia geograficd neuniformd, lipsa personalului calificat si supraincircarea unitdtilor
existente reprezintd bariere majore pentru seniorii care au nevoie de ingrijire rezidentiald. Pentru
a remedia aceste probleme i aceastd nevoie de astfel de servicii , este necesard o investitie
semnificativa in extinderea §i imbunitatirea infrastructurii socialz, precum si in dezvoltarea unor
politici care sa faciliteze accesul vérstnicilor la servicii de ingrijire adecvate si accesibile.

4.3 Nevoia ajutoarelo- sociale pentru persoanele varstnice la nivelul
judetului Bihor

Dacd ne raportdm strict la judetul Bihor, conform documentelor emise de Ministerului
Muncii si Solidaritatii Sociale, mai exact Directia Politici Servicii Sociale, in acest judet, existau
38 de camine licentiate 1n anul 2025, pentru persoane varstnice.

Dintre aceste cdmine, toate cele 38 sunt de tip privat, i niciunul de tip public, gestionat de
stat. Capacitatea tuturor acestor 38 de camine acoperd un numéir de aproximativ 700 de beneficiari
ceea ce este un numdr extrem de mic pentru varstnicii din tot judetul, avind in vedere ci, existd un
numir de 135.006'® de persoane cu varste de peste 60 de ani, conform figurii de mai jos.

13 Populatia Judetului Bihor - 2023 | Populatia.ro
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Figurd 8. Pooulatia judetului Bihor pe grupe de vérstd

Pornind de la figura ce mai sus si de la capacitatea acestor centre pentru varstnici, se poate
observa cd procentul de acoperire a nevoilor persoanelor in varsti de a beneficia de serviciile unor
astfel de centre dedicate este de maxim 0.5% in judetul Bihor.

Din toate cele 38 de centre licentiate pentru a oferi aceste servicii pentru persoanele in
varstd, cele mai multe se rezisesc in Oradea, iar Salonta dispune de 4 unitéti licentiate pentru
Ingrijirea persoanelor varstnice cu o capacitate medie de 25 de locuri. Totodata, conform ultimelor

date ale Ministerului Muncii, exista 11 unitéti de ingrijire la domiciliu, 10 de tip privat, si unul de
tip public.
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Figurd 9. Numdarul caminelor si firnizorilor de servicii de asistenpd sociald la domiciliv din judetul Bihor

Daci ne raportdm la serviciile de ingrijire la domiciliu, confarm www.mmuncii.ro'#, exista
in judetul Bihor un numdr de 11 de astfel de centre s1 entitati licentiate la 10.04.2025 pentru codul
de serviciu social 8810 ID-1. Din toate aceste 11 de entitdti, doar unul este de tip public, iar restul
de 10 sunt furnizori privati de astfel de servicii.

Numérul de 11 de entizati, centre asociatii si alte tipuri de estfel de furnizori, acoperd un
numdr total maxim de 140 persoane, dar trebuie mentionat ci unele astfel de centre oferd servicii
unui numar semnificativ de persoane pe luni sau unele oferi astfel de servicii unui numir de cAteva
persoane pe zi. Luénd aceste informatii in considerare, putem intelege ci, zilnic, pot beneficia de
astfel de servicii, un numéar mult mai mic de persoane, decit totalul mentionat mai sus.

Municipiul Salonta dissune de un furnizor de Ingrijire la domiciliu, avind o capacitate de
15 beneficiari pe lund. Acest numar este unul foarte scizut raportat la populatia varstnica din vestul
judetului Bihor, numar care nu poate si acopere nevoile mari ale acestor persoane.

In concluzie, analiza acestor date relevd faptul cd accesul varstnicilor la servicii sociale,
atat in cdminele dedicate, cét si prin ingrijirea la domiciliu, este insuficient si inegal distribuit deci
nevoia este una foarte mare de servicii sociale, mai ales de servicii de ngrijire la domiciliu.
Deficitul infrastructurii sociale, impreuna cu predominanta furnizorilor privati si costurile ridicate,
creeazd o barierd semnificativi pentru persoanele virstnice care au nevoie de ingrijire, dar nu isi
permit s acceseze aceste serv.cii.

fn concluzie, analiza acestor date evidentiazd nevoia urgentd de extindere si finantare a
ingrijire nu este suficientd pentru a absorbi cererea actuald, iar solutiile trebuie si se concentreze
pe dezvoltarea infrastructurii sociale, cresterea numarului de furnizori publici si facilitarea
accesului varstnicilor la servicii esentiale. Firad masuri urgente in aceastd directie, persoanele
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varstnice vulnerabile din municipiul Salonta vor continua si fie afectate de un sistem insuficient,
care nu poate rdspunde necesitatilor lor reale.

4.4. Nevoile Grupului tint3:

fn Romania, o persoani din yase are peste 65 de ani. Fenomenul accelerat al imbatranirii
populatiei ne pozitioneazi pe al doilea loc in statisticile europene, populatie varstnica de peste 65
ani depdsind cu 350 de mii persoane populatie tanird, conform INS. Mai mult, statisticile arati ci
aproximativ 1.500.000 de varstnici se declard singuri sau afectati de singuritate, intr-o mai mici
sau mai mare mdsurd, ceea ce conduce la efecte dezastruoase asupra sinititii fizice, psihice sia
calitdtii vietii acestora. In acest context, dezvoltarea unui sister integrat de asistentd sociald a
persoanelor varstnice si sustinerea Iui a devenit o prioritate. '°

Nevoile vérstnicului sunt complexe, de naturi fizics, psihologics, sociali si spirituald. In acest

sens printre nevoile cel mai greu de indeplinit sunt: pistrarea stimei de sine, mentinerea energiei,
eliminarea suferintei si evitarea izolarii.

In municipiul Salonta, cv o populatie estimatd la 17.000 de lozuitori, peste 3.200 de persoane
au varsta de peste 65 de ani, reprezentand astfel un segmen: semnificativ si vulnerabil al
comunitiii. In acest context, infrastructura medicali local3 este vizibil subdimensionati: doar zece
cabinete de medicina de familie deservesc intreaga populatie. La nivelul municipiului, serviciile
sociale sunt asigurate de un numdr redus de specialigti, inclusiv asistenti sociali si personal
medical, care trebuie si ofere sprijin unui grup larg de persoane vulnerabile, inclusiv varstnici.
Aceastd distributie inegald a resurselor face dificili furnizarea unu: suport adecvat si constant, mai
ales in cazul persoanelor vérstnice care necesitd ingrijire specializatd la domiciliu pentru a-gi
mentine autonomia si demnitatea. Astfel principala nevoie identificatd care justifica necesitatea
prolectului este reprezentatd de infrastructura sanitar-medicald insuficient dezvoltatd pentru a
acoperi intreaga suprafatd a UAT-ului care deserveste Grupul Tintd - persoanele vérstnice, in

contextul Tn care personalul anterior mentionat trebuie si aitd in vedere ingrijirea tuturor
persoanelor vulnerabile.

Intelegerea nevoilor cu care se confruntd varstnicii $i a impactului pe care serviciile sociale
actuale il au in viata lor, ne ajut si identificim misuri de interventie cu efecte pozitive asupra

calitatii vietii acestora, promovand demnitatea la o vérsta inaintati. Astfel, topul nevoilor
identificate in rAndul varstnicilor sunt:

Accesul limitat la informatie, cauzat de fenomenele sociale de izolare si de discriminare a
Nevoia de informatii | persoanelor vérstnice, cat si de migratia accentuatd a familiilor tinere in ultimii ani reprezinta

diverse o problemd centrald cu care se confrunti Roméznia. Accesul limitat este cauzat si de
incapacitatea vérstnicilor de informare prin mi loacs moderne si de inadaptarea la societatea

'3 https://www. frmr.ro/wp-content/uploads/2016/08/Topul-nevoilor-varstnicilor-2018 pdf




comunicationa’d actuald. Lipsiti de informare si Indrumare, acestia nu pot accesa si obtine
serviciile la care au dreptul, deoarece nu stiu ce i cui si ceard

Nevoia de ingrijire si
sprijin practic

Virsta a IlI-a =ste de reguld asociati cu o stare de sinitate deficitard, odati cu trecerea
timpului cei mei multi varstnici dobandind noi si noi afectiuni care le diminueazi mobilitatea
si posibilititile de autoingrijire. Varstnicilor trebuie si i se ofere informatii medicale,
asisten{d medicald specializatd, ingrijire personali sau suport in activitdti de menaj,
supraveghere specializatd, sprijin la achizitionarea de cumpdraturi si retete medicale,
informatii despre camine si proceduri de institutionalizare.

Nevoia de sprijin
emotional

In Roménia, 1 din 2 varstnici sunt afectati de singuritate, sentiment ce conduce la efecte
dezastruoase asupra sanatitii fizice, psihice si a calitatii vietii acestora. Mai mult, fenomenul
imbatranirii at-age marginalizarea si excluderea sociald a varstnicilor. Sentimentul de
singuritate pe care il mdrturisesc vérstnicii, cauzat de absenta unui partener de viati sau a
unui interlocutor, se traduce adesea in dificultatea de a Impartdsi lucrurile care i preocupi,
imposibilitatea de a cere un sfat sau doar de a povesti despre problemele cu care se confrunti.

Nevoia de sprijin
Sfinanciar si material

Nevoia de sprijin financiar si material pentru varstnicii din municipiul Salonta este una
reald si justificabild prin mai multi factori economic:, sociali s1 demografici specifici zonei.
Majoritatea varstnicilor din mediul rural si urban mic, inclusiv din municipiul Salonta:

- provin din sectoare economice precum agricultura sau munca necalificatd,

- auavut contributii reduse la sistemul public de pensii.
Prin urmare, pensia medie este modesti, adesea sub nivelul necesar pentru un trai decent,
mai ales in con:extul scumpirii produselor de bazi si al costurilor medicale.
Varstnicii au, in general, cheltuieli recurente cu tratamente cronice, investigatii medicale si
transport catre unitati medicale din alte localitati (spitalele din Oradea, Arad, etc.). In lipsa
unui sprijin material multi renuntd la tratamente sau le intrerup.

Nevoia de a fi activ si
de participare sociali

Izolarea duce la singuritate, depresie, anxietate si chiar la agravarea unor boli cronice.
Participarea sociald — fie Tn grupuri de varstnici, cluburi, activitdti organizate sau voluntariat
— le oferd un sens, apartenenti si bucuria de a fi utili.

Astfel, conform celor prezentate mai sus, prezentul proiect respectd criteriul ETF 1.5,
conform caruia nevoile grupuluai tintd vizat prin proiect sunt identificate de citre solicitant pe baza
unei analize proprii, avind ca surse informationale alte studii, analize, date statistice si/sau
cercetarea proprie.

4.5. Situatia pe grupe de varsta la nivel national si nivel local:

Analiza populatiei pe grupe de vérsta in Roménia este esentiald pentru adaptarea serviciilor
publice la nevoile fn schimbare ale locuitorilor. De exemplu, o pondere mare a tinerilor necesitd

investitii in gcoli, licee, universitati, locuri de muncd pentru absolventi. O populatie imbdtranita
impune masuri privind asistenta socialé si medicald dedicata varstnicilor. Autorititile pot regandi
amenajdrile urbane, programele culturale, optiunile de petrecere a timpului liber in functie de
varsta cetdtenilor. Astfel, intelegerea structurii demografice ajuti la furnizarea unor servicii publice
adecvate fiecarui segment al populatiei.
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Datele demografice la nivel national arati ci un procent semnificativ din populatia Roméniei
este reprezentat de persoane varstnice. Conform graficului si tabelului prezentat, grupele de varsti
60-69 ani, 70~79 ani si 80+ ani cumuleazi impreund aproximativ 26% din totalul populatiei
(13.03% + 8.43% + 4.50%). Aceastd pondere semnificativi de varstnici evidentiazd o nevoie
crescutd de dezvoltare si adaptare a serviciilor de Ingrijire 1a domiciliu, pentru a rispunde
corespunzator cerintelor unei populatii in curs de imbatranire. Asigurarea acestor servicii este
esentiald pentru mentinerea calitdtii vietii si a autonomiei persoanelor in varsti, !¢

Evolutia populatiei din Municipiul Salonta intre anii 2011 — 2022:

Grupul Tintd al Analizei de nevoi se raporteazi la zona geograficd a municipiului Salonta si la
nevoile anterior mentionate cu care seniorii se confrunti: lipsa infrestructurii de servicii de ingrijire
la domiciliu, nevoia de informatii diverse, nevoia de ingrijire $i sprijin practic , nevoia de sprijin
emotional, financiar, material si nevoie de participare sociali.

Astfel, se indeplineste criteriul ETF 1.3, conform ciruia categoriile de grup {intd sunt clar
delimitate si identificate inclusiv din perspectiva geografica si a nevoilor,

Potrivit datelor colectate in urma recensimantului din 2011, Municipiul Salonta avea o
populatie de 17,735 locuitori. Cu toate acestea, In ultimii 10 ani, namirul de locuitori a fnregistrat
o scadere de 1,943 persoane, reprezentind o diminuare de 10.96% in comparatie cu cifrele din
recensdmantul din 2011. Prin urmare, conform informatiilor obtinute in anul 2022, populatia
municipiului Salonta este est:mati la 15,792 locuitor.

'S hutps:/populatia.ro/
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Analiza evolutiei populatiei Th Municipiul Salonta in ultimii ani ofers perspective importante
pentru planificarea strategicd. Cresterea sau sciderea numdrului de locuitori indici nevoia de
adaptare a infrastructurii §i se-viciilor publice. De exemplu, un declin demografic poate semnala
probleme economice ce determind migratia tinerilor, impunind masuri de crestere a atractivititii
oragului. O crestere rapidd a populatiei necesitd extinderea sistemelor de transport, locuinte,
utilitdti etc. pentru a sustine numarul mai mare de locuitori. Prin urmare, intelegerea tendintelor
demografice este esentiald pentru ca autorititile si poati rispunde eficient nevoilor in schimbare
pe termen lung ale comunititi:.

Analiza populatiei pe grupe de virstd in municipiul Salonta relevi un fenomen tot mai
accentuat de imbdtranire demcgraficd, cu un numir semnificativ de persoane cu varsta de peste 65
de ani. Aceastd categorie de populatie se confrunti frecvent cu multiple vulnerabilitati: venituri
insuficiente, afectiuni cronice, mobilitate redusi si lipsa sprijinului familial, mai ales in cazurile in
care copiii au emigrat sau locu-esc la distanta. In special, varstnicii cu un grad ridicat de dependenti
nu mai pot realiza singuri ac:ivitatile esentiale ale vietii de zi cu zi (precum igicna personald,
alimentatia, deplasarea san administrarea tratamentului), ceea ce le afecteaza profund calitatea
viefii §i 1i expune riscului de izolare sociald, degradare a stirii de sinitate sau chiar
institutionalizare prematurd.

In acest context, dezvoltarea unui serviciu de Ingrijire la domiciliu pentru vérstnicii vulnerabili
devine o interventie necesard si strategicd. Un astfel de serviciu permite persoanelor in varstd si
raménd in proptiul cdmin, intr-un mediu familiar, beneficiind de sprijin personalizat din partea
personalului calificat. Acest tip de ingrijire contribuie la mentinerea autonomiei, la prevenirea sau
incetinirea agravdrii problemelor de sandtate si la cresterea calitit:i vietii. De asemenea, reduce
presiunea exercitatd asupra familiilor si asupra sistemului de sinitate, oferind o alternativi
durabild si umana fatd de internarea in institutii rezidentiale.



Aceastd directie de actiune este in deplind concordanti cu obiectivele Programului Incluziune si
Demnitate Sociald 2021-2027, in special cu Prioritatea 6.1 — Dezvoltarea serviciilor sociale
destinate persoanelor vérstnice, care vizeazi extinderea retelei de servicii la nivel local si cresterea
accesului persoanelor vulnerabile la ingrijire de calitate. Prin implementarea unui serviciu de
ingrijire la domiciliu, municipiul Salonta raspunde atdt nevoilor reale ale comunitatii, cét si
prioritatilor nationale si europene in domeniul incluziunii sociale si imbatranirii active.

fn Municipiul Salonta la momentul actual este inregistratd o pooulatie dupd domiciliu de aprox.
3.420 de varstnici cu varsta peste 65 ani, reprezenténd o pondere de 21.64% din populatia total3 a
municipiului, conform informatilor furnizate de catre Institutul National de Statistica.

fn municipiul Salonta, dintr-un total de aproximativ 3.420 de pzrsoane cu vérsta de peste 65 de
ani, un numdr semnificativ — 342 de varstnici — sunt incadrati oficial intr-un grad de handicap, ceea
ce reflectd un nivel ridicat de dependenta si o nevoie crescutd de sprijin social si medical. In
prezent, doar un numdr restréns de persoane beneficiaza efectiv de servicii de ingrijire la domiciliu,
ceea ce reprezintd o ratd de acoperire mult sub necesarul real si sus media nationald, deja scazuta.
Chiar si raportdndu-ne la recomandarile internationale, care estimeazi ci intre 20 si 25% dintre
persoanele vérstnice au nevoie de fngrijire regulatd, in municipiul Salonta ar trebui si fie deserviti
cel putin 680-850 de seniori. Aceasta indici faptul ci nevoia reali pentru astfel de servicii este de
cel putin 20-25 de ori mai mare dect capacitatea actuali a serviciilor disponibile.

Aceastd situatie evidentiaza nevoia urgentd de dezvoltare si extindere a serviciului de ingrijire
la domiciliu, in special pentru varstnicii cu venituri mici si grad ridicat de dependenti. Ingrijirea
la domiciliu nu doar ci rdspunde direct nevoilor individuale ale beneficiarilor — oferind sprijin
pentru activititile de bazi ale vietii zilnice si acces la Ingrijire personalizati — dar contribuie sila
reducerea presiunii asupra sistemului de sanitate, prevenind interndrile evitabile si
institutionalizarea prematuri. Este o solutie eficientd din punct de vedere economic, dar si umana,
adaptatd realitdtilor locale si priorititilor sociale actuale.

Totodatd, izolarea sociald a persoanelor varstnice rimane o problemd majord in comunitate.
Lipsa contactului social, mai ales in cazul celor singuri, cu mcbilitate redusd sau fird sprijin
familial, creste riscul de depresie, de agravare a bolilor cronice si de marginalizare. In acest context
dezvoltarea serviciilor de ingrijire la domiciliu vizate prin prezentul proiect, urmeazi si fie
completate de initiative menite si reintroduci seniorii in viata sociald — prin centre de zi, activititi
recreative, servicii de consiliere si excursii cu grupul tintd. Aceste masuri au un impact dovedit in
cresterea calitatii vietii, stimularea cognitiei si mentinerea autanomiei, in linie cu principiile
imbatrénirii active si demne.

Prin urmare, extinderea serviciului de ingrijire 1a domiciliu si crearea de structuri care sustin
participarea sociald a varstnicilor sunt interventii absolut necesare in municipiul Salonta. Acestea
raspund nevoilor reale identificate in comunitate si sunt perfect aliriate cu obiectivele Programului
Incluziune $i Demnitate Sociald 2021-2027, prioritatea 6.1, care sustine dezvoltarea de servicii



sociale moderne, accesibile si sustenabile pentru persoanele virstnice aflate in situatii de
vulnerabilitate.

>. Activitatile sociale desfasurate

5.1 Activitatile sociale desfisurate pentru persoanele varstnice din
municipiul Salonta

Luénd in considerare nevoile observate in cadrul analizei de fatd, ne propunem si detaliem
activitdfile sociale destinate persoanelor varstnice din municipiul Salonta. Avind in vedere
contextul semnalat anterior privind insuficienta §i inegalitatea serviciilor sociale disponibile pentru
aceasti categorie de populatie. intr-un Jjudet precum Bihor, unde infrastructura sociali nu reuseste
sd acopere cerintele ridicate ale varstnicilor, este esential ca autorititile locale si organizatiile non-
guvernamentale sd dezvolte solutii adaptate nevoilor specifice ale comunitatii.

Municipiul Salonta, situatd in vestul judetului Bihor, se confrunti cu aceleagi provocari
Intlnite la nivel judetean: acces limitat la servicii de ingrijire specializate, o distributie inegali a
resurselor i, adesea, imposibilitatea pentru varstnici de a beneficia de astfel de servicii din cauza
costurilor ridicate impuse de furnizorii privati. In acest context, activititile care urmeazi si fie
dezvoltate la nivelul municipiului Salonta sunt de o importantd cruciald pentru a sprijini aceasta
categorie vulnerabild a populatiei si pentru a asigura un trai demn pentru varstnici.

Este necesar si se acorde o atentie deosebitd diversificarii serviciilor sociale si de ingrijire,
atét in ceea ce priveste ingrijirea la domiciliu, cat si activititile de tip social, educativ si recreativ,
menite sd combatd singuratatea i izolarea varstnicilor. Pe misuri ce infrastructura sociali locald
se va dezvolta, vor fi puse in aplicare o serie de activititi specifice care vor rdspunde nevoilor
identificate in cadrul analizei anterioare. Aceste activititi vor viza atat tmbunititirea accesului la
servicii de ingrijire, cit §i promovarea unei vieti sociale active si integrative pentru persoanele
varstnice din Salonta.

In continuare, se vor descrie activitatile sociale specifice care vor fi implementate, in scopul
de a imbunatéti viata vérstnizilor din aceastd comunitate. Aceste activitati vor fi detaliate pe
categorii §i vor viza solutii eficiente si durabile, adaptate contextului local.

“ Activitatea 1. Infiintarea_si/sau dezvoltarea_serviciilor sociale destinate persoanelor
viirstnice (activitate relevanta)

1.1 Infiintarea serviciilor sociale destinate persoanelor vdrstnice
- Licentfierea serviziului de ingrijire la domiciliv a varstnicilor.

- Cursuri de formare atdt pentru personalul propriu, in cadrul proiectului pentru facilitarea
utilizdrii echipamentelor i dotdrilor vizate prin proiect, respectiv pentru prestarea serviciilor de



ingrijire intr-o manierd adaptatd pentru fiecare beneficiar din cadrul grupului tintd, in functie de
nevoile fiecdruia.

% Activitatea 2. Furnizarea de servicii sociale destinate persoanelor varstnice vulnerabile
(activitate relevanta si obligatorie)

2.1 Servicii de ingrijire personald pentru varstnici cu mobilitate redusd

- Oferirea de ingrijire medicald varstnicilor cu mobilitate redusd, inclusiv ajutor pentru bdi,
Imbrdcare, alimentatie si mobilizare.

- Implementarea sistemului de teleasistentd ,, Butonul Rosu”’;
2.2 Servicii de monitorizare a stirii de sinditate

- Oferirea de ingrijive personald varsmicilor cu mobilitate redusd, - méisurarea tensiunii arteriale,
a glicemiei, administrarea de tratament injectabil, dozarea tratamentului medicamentos,
pansamente, etc.

2.3 Servicii de asistentd pentru obtinerea hranei

- Oferirea de servicii de achizifionare a hranei - diferite pacaete standard cu hrand.
2.4 Servicii de asistentd pentru igiena corporali

- Oferirea de servicii pentru mentinerea unei igiene corporale optime
2.5 Servicii de acompaniere si socializare

- Oferirea de servicii de acompaniere si socializare pentru mentinerea unei sdndtdti mintale

oportune §i pentru evitarea izoldrii sociale.
% Activitatea 3. Consolidarea serviciilor care vizeazi incurajarea participarii varstnicilor
la viata sociald activd, prevenirea izolarii si a institutionalizarii (activitate relevanta si

obligatorie)

3.1 Organizarea de activitiyi recreative pentru prevenirea izo'drii sociale

3.2 Organizarea de activitifi de socializare

3.3 Consiliere psihosociald i informare

Activititile propuse in cadrul proiectului sunt concepute in mod specific pentru a rispunde
nevoilor reale ale celor 106 persoane vérstnice vulnerabile din cadrul municipiului Salonta si
vizeazd furnizarea de servicii esentiale de ingrijire la domiciliu. Aceste servicii includ ingrijirea
personald, monitorizarea stirii de sinitate, sprijinul pentru igiena ccrporald, asistenta in procurarea
hranei, acompanierea si socializarea, toate desfasurate in locuinta beneficiarilor, adaptate in functie

de gradul lor de dependenti si nivelul de vulnerabilitate. Astfel, se urmareste prevenirea agravirii



stdrii de sdndtate §i mentinerea autonomiei varstnicilor, evitindu-se institutionalizarea prematura,
care adesea aduce un impact negativ asupra calitatii vietii acestora. Actiunile de socializare si
acompaniere vizeazd reducerea izoldrii sociale, un risc major in randul seniorilor cu mobilitate

redusd, mai ales in conditiilz unui mediu urban mic, unde oportunitatile de interactiune sunt

limitate.

Pentru a creste gradul de siguranti si independent3 al persoanelor varstnice din grupul tinta,
proiectul include implementarea serviciului inovator de teleasistentd ,,Butonul Rosu”. Prin acest
sistem, fiecare beneficiar va primi o britara si un telefon mobil adaptat, care pot fi utilizate pentru
a solicita ajutor imediat in caz de urgenti. La apisarea butonului, apelul este directionat automat
catre un dispecerat specializat, unde operatorii vor evalua situatia §i vor redirectiona solicitarea
catre serviciile de urgents, persoana de contact a varstnicului si asistentul social desemnat. Aceast
tehnologie inovatoare permize interventii rapide, reducind astfel riscurile asociate caderilor,
accidentelor sau agravarii bruste a stirii de sintate, oferind totodatd un sentiment de sigurantd si

linigte atat beneficiarilor, ct si familiilor acestora.

Pe langd interventiile de ingrijire si monitorizare, proiectul va organiza patru evenimente pe an
dedicate persoanelor vérstnice, cu scopul de a stimula socializarea, incluziunea si bunistarea
emotionald a acestora. Aceste evenimente vor oferi oportunitdti pentru crearea unui spatiu
comunitar de sprijin §i interactiune, in care seniorii si poati participa la activitdfi recreative,
educative si de consiliere. Prin astfel de initiative se urmireste combaterea izolirii sociale,
reducerea sentimentului de singurétate si cresterea gradului de implicare activd in comunitate,
factori esentiali pentru mentinerea unei vieti demne si sinitoase in randul persoanelor vérstnice
vulnerabile. Aceste componente integrate asigurd o abordare holistici a nevoilor beneficiarilor,

contribuind semnificativ la imbunétitirea calititii vietii in municipiul Salonta.

Astfel, conform celor prezentate mai sus, se considerd indeplinite criteriile 1.3 si 1.4 din cadrul

grilei de evaluare tehnica si financiara.



5.2 Grupul tintd — beneficiarii serviciilor sociale pentru persoanele
varsta

Alegerea grupului tintd pentru un proiect dedicat varstnicilor din medii vulnerabile
reprezintd un pas esential pentru asigurarea unei implementiri corecte si eficiente a activitatilor
sociale care urmeazd si fie desfagurate. Justificarea acestei selectii se bazeazi pe analiza nevoilor
specifice ale persoanelor vérstnice din municipiul Salonta, o localizate in care grupurile vulnerabile
intdmpind dificultiti majore in accesarea serviciilor de ingrijire si suport. Avand in vedere
contextul socio-economic §i demografic, este evident ci varstnicii din aceastd zoni se confrunti
cu probleme de izolare sociala, dificultiti financiare si medicale, care fac necesar un proiect dedicat
sprijinirii acestora.

Grupul tintd va fi alcituit dintr-un numdr de 106 persoane, dintre care aproximativ 9% vor
fi de ctnic romd, reflectind diversitatea etnicd a comunititii si nevoia de a asigura un acces
echitabil 1a serviciile oferite. Aceastd selectie se va face printr-o metodologie clara gi transparent3,
care va include identificarea celor mai vulnerabili membri ai conmunitatii si evaluarea nevoilor lor
specifice de ingrijire sociald, medicali si psihologica.

Metodologia de alegere a grupului tinti

Selectia grupului tintd va urma o metodologie bine definitd, in mai multe etape, pentru a
asigura transparenta si echitatea procesului. Aceasta va include s-abilirea unor criterii precise de
eligibilitate, identificarea persoanelor beneficiare prin colaborarez cu autoritdtile locale, ONG-uri

$i organizatii comunitare, dar si prin aplicarea unui set de chestionare si interviuri directe cu
varstnicii din localitate.

Primul pas va fi stabilirea criteriilor de eligibilitate, care vor reflecta nevoile urgente ale
varstnicilor din Salonta, respectiv statutul socio- economic, starea de sanatate, conditiile de locuinti
sl capacitatea de autogospodarire. Persoanele care indeplinesc aceste criterii vor fi invitate si
aplice pentru a beneficia de serviciile previzute in proiect, inclusiv activitdtile sociale care vizeaza

integrarea lor intr-un cadru social mai larg, activitdti care vor contribui la reducerea izolarii si
Imbundtitirea calititii vietii.

Selectarea beneficiarilor se va face in urma unei evaluiri sociale si medicale, realizati de
o echipd mixta formata din asistenti sociali si personal medical, care va analiza nevoile individuale
ale fiecdrei persoane varstnice. Evaluarea va tine cont de gradul de dependent, starea de sanatate,
lipsa sprijinului familial, conditiile de locuire si veniturile disponidile.

Criteriile de eligibilitate vor fi stabilite transparent si vor fi comunicate public, astfel incat
accesul la servicii si fie echitabil si adaptat realititilor locale. De asemenea, procesul de
identificare va fi continuu, pentru a putea raspunde nevoilor emergente ale comunititii si a include
noi beneficiari eligibili in functie de disponibilitatea resurselor.



Criteriile de eligibilitate necesare a fi Indeplinite in selectarea grupului tintd, mentionate in
paragraful anterior sunt urmitoarele:

(1) Persoanele varstnice reprezinti categoria de persoane care au Implinit virsta de
pensionare stabilitz de lege, conform art 1 alin (4) din Legea nr. 17 din 6 martie 2000
privind asistenta sociald a persoanelor varstnice. Pentru stabilirea individualizati a
vérstei de pensionere stabilitd de lege, se vor lua ca referintd prevederile Anexei 5 la
Legea nr. 360 din 29 noiembrie 2023 privind sistemul public de pensii. In acest sens,
persoanele vérstnice din grupul tintd trebuie si se regaseascd in cel putin una din
situatiile prevazute la art. 3 din Legea nr. 17 din 6 martie 2000 privind asistenta sociali
a persoanelor vérstaice:

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

b) Nu are locuinti si nici posibilitatea de a-si asigura conditiile de locuit pe baza resurselor
proprii;

¢) Nu realizeazi venituri proprii sau acestea nu sunt suficiente pentru asigurarea ingrijirii
necesare;

d) Nu se poate gospodiri singurd sau necesiti ingrijire specializati;

e) Se afld in imposibilitatea de a-si asigura nevoile sociomedicale, datoritd bolii ori starii
fizice sau psihice.

(2) Suplimentar, pentre. demonstrarea situatiei de dependentd, vor fi respectate prevederile
Hotérérii nr. 1311 din 2024 privind modificarea Hotirarii Guvernului nr. 886/2000
pentru aprobarea Grilei nationale de evaluare a nevoilor persoanelor varstnice. Dosarul
persoanei vérstnice care solicitd Ingrijiri la domiciliu va contine in mod obligatoriu
Grila nationale de evaluare a nevoilor persoanelor vérstnice, previzuti de Hotdrarea nr.
1311 din 2024 priv:nd modificarea Hotirarii Guvernului nr. 886/2000;

(3) Suplimentar, persoancle vérstnice incluse in grupul tinti nu realizeazi venituri proprii
sau veniturile lunare realizate sunt mai mici decat salariul minim pe economie, la
nivelul acestuia valabil la data includerii persoanei in grupul tint3.

Se doreste ca, In urmaitorii ani, aproximativ 106 persoane vArstnice din Salonta si
beneficieze de aceste servicii esentiale. Acestea vor include activitati de tip social, educativ i
recreativ, menite si sprijine varstnicii in integrarea lor in comunitate i si imbunititeasci relatiile
sociale, sdndtatea mentald si fizic, precum §i autonomie lor. Aceste interventii vor contribui direct
la combaterea marginalizirii si imbunatitirea conditiilor de viatd ale persoanelor vérstnice din
medii vulnerabile.

Pentru a garanta participarea constanti a grupului {int (persoane varstnice de peste 65 de
ani din municipiul Salonta), proiectul va implementa un set coerent de misuri adaptate realititii
locale si specificului populatiei varstnice:



1. Identificarea si mobilizarea beneficiarilor:
* Se va realiza o colaborare strinsd cu medicii de familie, asistentii sociali i
personalul specializat din cadrul Primdriei;
* Se va crea un registru al beneficiarilor cu date actualizate si contact permanent;

2. Comunicare continud si personalizati:

* Beneficiarii vor fi contactati regulat (prin telefon. vizite) pentru a fi informati si
invitati la activitati,

3. Servicii adaptate nevoilor concrete ale vérstnicilor:
* Activititile vor fi flexibile, usor accesibile, gratuite si adaptate gradului lor de
mobilitate si autonomi
* Sevor include atat vizite la domiciliu, cat si activititi sociale la nivel local (cluburi,
grupuri de sprijin, mese comunitare).

4. Implicarea familiei, comunititii si voluntarilor locali:
* Se va stimula/incuraja implicarea rudelor si vecinilor in sprijinirea participarii
varstnicilor;
5. Feedback constant si adaptarea activititilor:

* Vor fi aplicate chestionare scurte si discutii periodice pentru a evalua gradul de
satisfactie §i a ajusta activititile in functie de nevoile reale ale grupului tintd.

Mai mult, modalitatea prin care se va asigura prezenta i mentinerea numarului propus al
membrilor grupului tint3 in activititile proiectului precizim ci persoanele responsabile de grupul
tintd au atributii in acest sens, fiind un liant intre serviciile sociale furnizate si persoanele varstnice
vulnerabile (acesta va superviza si mentine legdtura cu persoanele recrutate, mentinindu-le
interesul pentru activititile sociale). Asistentul social, conform fisei de post, va realiza reevaluiri
periodice ale situatiei persoanelor varstnice, asigurandu-se in acest sens si de prezenta lor in
activitdtile proiectului. Implicarea si prezenta membrilor grupului tinti se va asigura prin
furnizarea de servicii sociale calitative, in conformitate cu standardele previzute de legislatie,
beneficiarii putdnd si se implice in mod activ si pro-activ pentru cresterea bundstarii lor si a calititii
vietii.

Astfel, conform celor mentionate anterior, mentiondm faptul c& prezentul proiect
indeplineste criteriul 2.3 din cadrul grilei ETF, in cadrul prezentului sub-capitol fiind prezentati
modalitatea de identificare, selectare si recrutare a membrilor grupului tinta.



fn procesul de selectie si implementare a proiectului, se vor aplica si vor fi asumate in
totalitate principiile orizontale care reglementeazi orice interventie de acest tip, printre care:

1. Nediscriminarea: Se va asigura ci niciun varstnic nu va fi discriminat pe baza etniei,
genului, religiei, dizabilitatii sau oricirui alt criteriu. Fiecare persoana va fi evaluata obiectiv, iar

accesul la serviciile proiectului va fi acordat in mod egal tuturor celor care indeplinesc criteriile
stabilite.

2. Egalitatea de sanse: Toate persoanele varstnice, indiferent de statutul lor socio-economic
sau etnic, vor avea aceleasi sanse de a beneficia de proiect. Acesta va raspunde nevoilor individuale
ale fiecarei persoane, avind in vedere specificitatea fiecirei situatii de vulnerabilitate.

3. Includerea sociala: Proiectul va contribui la includerea activi a persoanelor varstnice tn
viata comunititii, combaterea izolarii sociale i imbundtatirea relatiilor interpersonale prin
activitafi menite s sprijine integrarea sociala.

4. Transparenta si respensabilitatea: Toate etapele procesului de selectie vor fi transparente,
iar persoanele implicate in implementarea proiectului vor fi 1 responsabilizate pentru respectarea
principiilor etice si legale in selectia beneficiarilor si in desfasurarea activitatilor.

5. Accesibilitatea: Informatiile referitoare 1a serviciile si activititile oferite vor fi accesibile
tuturor vérstnicilor, inclusiv celor cu dizabilitati sau cu dificultiti de comunicare, prin utilizarea
unor canale si metode care raspund diversititii grupului tinti.

6. Promovarea participdrii sociale active si demne a
persoanelor varstnice

Participarea sociald a devenit un concept esential astdzi, atunci cand ne raportam la segmentul
varstnici din populatia generald. Aceasta joacd un rol important in consolidarea integrarii sociale
a acestora, mentinindu-se astfel rezultate mai bune in domeniul sanattii.

Participarea sociald activd a persoanelor vérstnice constituie un element esential pentru
asigurarea unei imbitréaniri derane i prevenirea proceselor de excluziune sociald, cu impact direct
asupra calitafii vietii, stirii de sdnatate §i nivelului de autonomie personald. in contextul
Municipiului Salonta, unde peste 3.200 de persoane au vérsta de peste 65 de ani, reintegrarea
sociald a acestui segment populational reprezintd o prioritate justificatd atat din perspectivi
demografica, cét si din punctul de vedere al politicilor sociale.

La nivel local se constatd un grad ridicat de izolare sociali in randul varstnicilor, mai ales in
cazul celor cu venituri reduse. mobilitate limitatd sau grad de dependenti crescut. In lipsa unor
interventii structurate, acestia nu dispun de oportunititi reale de a participa la viata comunititii,
fiind exclusi din spatiile sociale, culturale sau de petrecere a timpului liber. Aceasti situatie
genereaza efecte negative asupra stirii psihosociale §i asupra capacititii de mentinere a autonomiei



functionale, ceea ce, in timp, conduce la o presiune crescutd asupra serviciilor de asistentad
medicald si sociala.

In cadrul prezentului proiect, este propusd o interventie directionati citre promovarea
participarii sociale active a persoanelor vérstnice aferente grupului tintd al proiectului, prin
organizarea unor activitati cu caracter recreativ, cultural si comumnitar, care si sprijine reintegrarea
acestora in viata sociald. Printre aceste activitdti se numira organizarea a patru evenimente/an
pentru grupul tinti, evenimentele vor avea diverse tematici, si anume eveniment de Criciun,
eveniment de Paste, Carnaval si eveniment de 8 Martie.

De asemenea, daci o si fie cazul, pentru varstnicii cu un grad ridicat de dependentd, care din
cauza stdril de sandtate nu isi pot parisi domiciliul, proiectul va organiza evenimente speciale de
tip reuniuni cu familia, colegii de munci sau colegii de scoals, desfasurate chiar in locuinta
acestora. Aceastd masurd este esentiald pentru a le oferi acestor persoane oportunitatea de a
mentine §i reface legaturile sociale importante, contribuind astfel la reducerea izolirii si
singuratatii care pot apirea in contextul limitirilor fizice. Prin facilitarea acestor intalniri
personalizate, proiectul asigurd reintegrarea sociali a tuturor beneficiarilor, indiferent de gradul
lor de dependentd sau de starea generald de sinitate, promovand incluziunea sociald si sustindnd
bundstarea emotionald §i psihici a fieciruia. Astfel, chiar si dersoanele aflate in situatii de

vulnerabilitate accentuatd vor avea acces la o viatd sociald activi si demnd, contribuind la cresterea
calitatii vietii lor in comunitate.

Aceste activitdti vor fi organizate exclusiv pentru beneficiarii proiectului, constituind o

oportunitate care, in absenta interventiei, nu ar fi accesibild acestora din cauza barierelor financiare
si de mobilitate.

Beneficiile generate de aceste actiuni, in raport cu situatia anterioara finantirii, sunt directe i
cuantificabile:

 facilitarea accesului vérstnicilor la activitdti de socializare §i petrecere a timpului liber in
afara domiciliului;

» reducerea gradului de izolare sociali si a riscului de marginalizare;

* Imbunatdtirea starii psiho-emotionale si cresterea gradului de satisfactie cu privire la
propria viat;

 consolidarea coeziunii sociale la nivel comunitar prin formarea si activarea unor retele
sociale fntre persoanele virstnice.

Prin participarea la activititile proiectului, beneficiarii vor avea acces la un cadru organizat si
sigur care favorizeazi interactiunea sociali, comunicarea si implicarea in viata comunitatii. Astfel,
proiectul contribuie la atingerea obiectivelor Programului Incluziune si Demnitate Sociald 2021—

2027, in ceea ce priveste combaterea excluziunii $1 promovarea unui model de imbitranire activi
st participativa,



In lipsa unor masuri dedicate, consecintele neintegririi persoanelor varstnice in viata
comunitari pot include:

* accentuarea dependentzi fai de serviciile sociale si medicale;
o deteriorarea starii generale de sanitate;
« agravarea tulburérilor emotionale si a sentimentului de inutilitate;

e cresterea costurilor sociale pe termen mediu si lung.

Prin urmare, activititile propuse sunt justificate atat de nevoia de a reduce riscurile asociate
izoldrii sociale, ct si de necesitatea credrii unui model local de buni practica in domeniul
incluziunii sociale a vArstnizilor. Interventiile vor avea impact direct si exclusiv asupra
beneficiarilor, iar rezultatele asteptate vizeazi consolidarea participarii sociale, mentinerea unui

grad ridicat de autonomie si prevenirea declinului functional §i relational in rAndul acestei categorii
vulnerabile.

In privinta promovarii imbitrnirii active a persoanelor varstrice, directiile de actiune care au
fost propuse in Strategia nationald privind ingrijirea de lunga du-atd si imbitranire activi pentru
perioada 2023-2030 pentru a fi realizate sunt: 17

- promovarea unei imagini pozitive a persoanelor in varsta;

- promovarea de inifiative inovatoare pentru cresterea participarii sociale a persoanelor
vérstnice;

- dezvoltarea de retele de voluntariat cu activititi in comunitate — ngrijire informala;

- organizare de evenimente socio-culturale pentru persoane vérstnice etc.;

- integrarea programelor de voluntariat in politicile de resurse umane din institutiile publice
$i cresterea numdrului de voluntari in randul persoanelor varstnice

Obiective Strategia natianala privind
ingrijirea de lungi durata si imbatrinire
activa pentru perioada 2023-2030

Propuneri de Modalititi de indeplinire a
obiectivelor propuse

Proiectul propus va avea ca scop schimbarea
imaginii persoanelor vérstnice, prin punerea in
valoare a abilitztilor si experientei lor de viata.
1. Promovarea unei imagini pozitive a | Serviciile de ingrijire la domiciliu ajutd
persoanelor 1n varsta; seniorii s triiascd o viatd activa si sd participe
activ la viata comunitdtii, demonstrand ci
vérsta nu este un impediment in a duce o viatd
plind de demnitate i respect.
2. Promovarea de initiative inovatoare | In cadrul proiectului propus, pot fi
pentru cresterea participarii sociale a | implementate solutii inovative care folosesc
persoanelor vitstnice; dezvoltarea de | tehnologia, precum platforme de telemedicina

'7 Strategia nationald privind ingrijirea de lungd durata si Imbatranire activa peatru perioada 2023-2030



retele de voluntariat cu activititi in
comunitate — Ingrijire informali;

sau dispozitive de monitorizare a sindtitii,
pentru ca varsonicii sd rdmand conectati la
servicii de Tngrjire si la viata sociald. Aceste
inovatii permit seniorilor s3 participe activ la
viata comunitatii chiar din confortul propriei
case.

De asemenea, proiectul poate include activititi
online pentru seniori, precum grupuri de
discutii sau sestuni educationale, care fi ajuti
sd rdména conectati social §i sd invete lucruri
noi.

3. Organizare de evenimente socio-
culturale pentru persoane varstnice
etc.;

Proiectul propus poate si organizeze
evenimente socio-culturale dedicate
varstnicilor, care sd fie accesibile chiar si celor
care nu se pot deplasa nefnsotiti din cauza starii
de sdndtate. Aceste evenimente sunt o
modalitate excelentd de a ajuta seniorii si
ramand activi din punct de vedere social, chiar
dacd nu mai pot participa la evenimentele
publice din localitate.

4. Integrarea programelor de voluntariat
in politicile de resurse umane din

institutiile ~ publice si  cresterea
numarului de voluntari in rindul
persoanelor vérstnice

Implicarea  seniorilor in  activititi de
voluntariat. Chiar §i persoanele varstnice pot
contribui semniZicativ la viata comunititii prin
activitdti  educationale, mentorat  sau
organizarea de evenimente. Acest tip de
implicare va ajuta seniorii s se simti utili si si
contribuie activ la viata sociald, promovand un
sentiment de apartenentd.

Astfel, voluntariatul seniorilor va creste si va
incuraja in continuare solidaritatea inter
generationald, consolidind  relatiile in
comunitate §i participarea activi a seniorilor la
viata sociala.

Proiectul propus de dezvoltare a serviciilor de ingrijire la domiciliu nu doar ci oferd suport
seniorilor pentru a avea grija de sanatatea lor $i a-§i mentine independenta, dar este si un motor al
integrdrii sociale si al promovirii unei imagini pozitive a persoanzlor varstnice. Prin organizarea
de evenimente, initiative inovative si programe de voluntariat, acest proiect contribuic la cresterea
participdrii sociale si active a virstnicilor, aducindu-i mai aproape de comunitate si ajutdndu-i s

ducd o viatd plini de demnitate si respect.




/.Concluzie

Analiza de nevoi realizati la nivelul municipiului Salonta evidentiazi existenta unui
segment important de persoane varstnice aflate n situatii i zone caracterizate de vulnerabilitate,
venituri modeste §i acces limitat la servicii socio-medicale. Intr-un context urban mic cu
infrastructurd medicald restransi si cu un risc crescut de izolare sociald, devine evidenti
necesitatea implementirii unor servicii de Ingrijire la domiciliu, corelate cu misuri active de
prevenire a marginalizarii i de stimulare a participirii sociale. Grupul tinti al proiectului, urmeazi
a fi identificat conform mentiunilor din cadrul prezentului document, acesta urmand a fi in mod
direct potrivit §i eligibil pentru tipul de interventii propuse, iar activititile planificate in proiect
rdspund concret §i pertinent acestor nevoi, contribuind la cresterea calitétii vietii si la intarirea
coeziunii sociale in comunitate.

Datoritd efectelor negative generate de institutionalizare, dar si datoritd faptului ci
persoanele vérstnice se confrunta cu limitiri serioase din cauza multor probleme de sanitate, avand
nevoie de sprijin pentru realizarea activititilor lor zilnice, este necesar proiectul care se pliazi
perfect acestor nevoi venind in sprijinul lor cu servicii sociale de -ip ingtrijire la domiciliu, dar este
$i o modalitate de prevenire a institutionalizirii gi trecerea la servicii prestate de comunitate,
Persoanele vérstnice ajung in situatia in care, rimasi singuri in cadrul unei gospodarii, nu detin
capacitatea de a se descurca singuri din cauza stirii de sinitate precare. Nevoile varstnicului sunt
complexe, de natura fizic, ps:hologic, sociali si spirituali. In acest sens printre nevoile cel mai
greu de indeplinit sunt: pistrarea stimei de sine, mentinerea energiei, eliminarea suferintei si
evitarea izoldrii. Rezultatele analizei nevoilor denoti faptul ci estz necesar s fie infiintatd o UID.
Scopul serviciului social concretizat pentru persoane varstnice este de prevenire si de limitare a
unor situatii de dificultate si vulnerabilitate, care pot duce la marginalizare sau excluziune sociali,
promovand participarea persoanelor varstnice la viata sociald si cultivarea relatiilor interumane.
Este de la sine inteles ci populatia vérstnicd are nevoie de servicii orientate spre dezvoltarea lor
personalé si intelectualé astfel ca si activitétile proiectului se vor canaliza si in acest scop
oferirea asistentei si suportului necesar pentru realizarea act1v1ta§1tor de bazi ale vietii zilnice, dupa
evaluarea prealabild a nevoilor individuale si a situatiei personale a fiecirui beneficiar.

Valoarea addugati a proiectului, respectiv beneficiile suplimentare raportate la situatia
anterioard finantarii proiectului, pe care le genereaza proiectul — beneficii pe care grupul tinti le
primegte exclusiv  ca urmare a participdrii la activitdtile proiectului, sunt urmitoarele: sprijin
privind asigurarea de servicii sociale si de asistentd medicald servicii de kinetoterapie, consiliere
psihosociald si un climat de viatd apropiat mediului familial; asigurarea de hrani; evitarea
excluziunii sociale; imbundtitire a capacitatilor fizice i sporirea sigurantei si a stimei de sine
pentru persoanele beneficiare; stimulare privind participarea beneficiarilor la viata sociali; sprijin
in ceea ce priveste ajutorul pentru realizarea activitdtilor de bazd ale vietii; organizarea unui
eveniment de diseminare a rzzultatelor cu privire la nevoile persoanelor vérstnice. Serviciile



propuse aduc valoare addugatd §i vin ca mdsuri integrate la problemele cu care se confrunti
persoanele virstnice, cu atit mai mult acum, in secolul vitezei, cand interactiunea umani are la
bazi mai degrabd comunicarea online gi mai putin intalnirile fizice, aspect care se resimte in randul
varstnicilor, din mai multe puncte de vedere. Conform celor mentionate, se demonstreazi
indeplinirea criteriului 2.4 din cadrul Grilei ETE.

Acestia ajung s fie neglijati, iar din cauza faptului ci multi dintre ei nu sunt adepti ai
utilizarii tehnologiei, rdmén singuri si pierd de multe ori contactul cu familia sau apropiatii.
Totodatd, cei mai multi dintre varstnici nu 1si permit financiar s& acceseze serviciile de ingrijire,
astfel incat prin proiect se propune ca acestea si fie accesate tn mod gratuit,

Rezultatele estimate ale proiectului au un efect realist §i concret asupra grupului tint,
Intrucat genereazd un impact pozitiv direct asupra stirii fizice s1 psihice a persoanelor varstnice,
In special din punct de vedere medical si social. Prin furnizarea serviciilor de ingrijire la domiciliu,
beneficiarii — in special cei aflati in situatii de dependentd — vor avea acces constant la asistenti
personalizatd, care va contribui la imbunatitirea conditiei lor genzrale de viatd.

Astfel, vérstnicii vor beneficia de sprijin in activititile esentiale ale vietii cotidiene, precum
igiena personald, alimentatia, hidratarea corespunzitoare, men;inerea mobilitdtii si facilitarea
comunicdrii, ceea ce conduce la reducerea gradului de izolare si la cresterea autonomiei personale,
Tn acelasi timp, prin sprijinul acordat si monitorizarea regu’ati, se vor preveni agravarea
problemelor medicale si reinternirile frecvente in unitati sanitare.

Serviciile de suport psihosocial si de socializare vor contribui la mentinerea echilibrului
emotional al beneficiarilor, prin reducerea sentimentului de singurdtate i prin facilitarea
participdarii acestora la viaa comunitatii. Aceastd abordare integratd asigurd o imbunatatire vizibila

i masurabild a calititii vieii varstnicilor, rispunzind in mod direct si pertinent nevoilor
identificate la nivel local.

Prin urmare, rezultatele propuse sunt realiste, cuantificabile si perfect aliniate cu nevoile
grupului tintd, avand o valoare adiugati incontestabili. In acest sens, este indeplinit in mod clar
criteriul de evaluare ETF 2.4, fntrucit se demonstreazi efectele realiste asupra grupului tinti.

Mai mult, proiectul vizeazi si reintegrarea sociali a beneficiarilor, facilitind mentinerea
demnititii, autonomiei $i participdrii active a acestora in viata comunititii. Astfel, initiativa
contribuie la consolidarea economiei sociale la nivel local, prin promovarea solidarititii, coeziunii

sociale si inovarii in domeniu’ serviciilor sociale, aducdnd o valoare adiugati semnificativi si
durabild in domeniul incluziunii sociale.

Prezenta analizi de nevoi s-a realizat de citre UAT Municipiul Salonta in vederea finantirii
proiectului Acasd, in siguranti — Servicii de 1 ingrijire varstnici la domiciliu in Mun. Salonta din
cadrul Programului Operational Incluziune si Demnitate Socia’d -6.1. Servicii de ingrijire la
domiciliu pentru persoanele varstnice.



Analiza de nevoi realizati la nivelul municipiului Salonta a fost fundamentati pe o
abordare riguroasa si complexa, care a combinat date statistice proprii, cercetdri independente si
surse strategice validate la nivel local, judetean i national. in procesul de documentare si evaluare
au fost consultate si integrate o serie de documente relevante, precum Atlasul Zonelor Rurale
Marginalizate si al Dezvoltirii Umane Locale din Roménia, Analiza Socio-Economici a Regiunii
Nord-Vest, Analiza Socio-Economici si Demograficd a Judetului Bihor, baza de date INS —
Tempo, rapoartele Fundatiei Principesa Margareta a Romanici si ale Consiliului National al
Organizatiilor de Pensionari gi Persoanelor Virstnice, SIDU UAT Salonta, precum si datele recente
ale Recensaméntului din 2021,

Coroborarea acestor surse externe cu cercetarea proprie desfasurati la nivel local a oferit o
imagine clard, detaliati si obiectivi a situatiei socio-demografice a municipiului. Astfel, analiza
releva existenta unui grup tintd numeros si vulnerabil — persoane virstnice cu mobilitate redusi,
venituri mici i risc crescut de izolare sociald — pentru care este justificatd implementarea unor
masuri specifice. Activititile propuse prin proiect raspund direct acestor nevoi, fiind adecvate
contextului local si contribuird la imbunitatirea calititii vietii, prevenirea institutionalizarii si
sustinerea imbitranirii active in mediul propriu al beneficiarilor.
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