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ABREVIERI

APC - Autoritate Publica Centrala

APL - Autoritate Publica Locala

CNAM - Compania Nationala de Asigurari in Sanatate
IMP - Institutii Medicale Publice

MSMPS - Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale
OSC - Organizatiile Societatii Civile

SID - Servicii de Ingrijire la Domiciliu

SRL - Societate cu Raspundere Limitata

STAS - Structuri Teritoriale de Asistenta Sociala

UAT - Unitati Administrativ Teritoriale

URONPIC - Uniunea Asociatiilor Obstesti,,Reteaua organizatiilor

necomerciale prestatoare de ingrijiri comunitare”



INTRODUCERE



INTRODUCERE

\

01

06

Republica Moldova se confrunta cu fenomenul de imbatranire rapida
a populatiei. La inceputul anului 2016, in Republica Moldova locuiau 592
600 persoane cu varsta de peste 60 ani, 13,3% dintre acestea avand
varstade peste 80de ani.

Pentru a asigura varstnicilor un trai decent si independent la domi-
ciliu, in Republica Moldova au fost dezvoltate serviciile sociale destinate
varstnicilor, inclusiv, serviciile de ingrijire la domiciliu (SID). Asistenta
sociald este parte a sistemului de protectie sociald, Ministerul Sanatatii,
Muncii si Protectiei Sociale (MSMPS) fiind responsabil de dezvoltarea
politicilor in acest domeniu. in acelasi timp, dezvoltarea si furnizarea de
servicii sociale, la nivel de comunitate, este respon-sabilitatea
autoritatilor publice locale (APL). Principalele surse de finantare a
serviciilor sociale sunt transferurile din bugetul de stat catre APL si taxele
locale. Acest model de finantare nu face fata insa necesitatii in crestere de
servicii sociale, la nivel local, din cauza nivelului ridicat al saraciei,
migratiei siimbatranirii populatiei.

Cadrul juridic privind organizarea serviciilor medicale de ingrijire la
domiciliu a fost aprobat in 2008 de catre Ministerul Sanatatii, iar in anul
2010 de catre Ministerul Muncii, Protectiei Sociale si Familiei. Pentru a
avea acces la finantare, prestatorii de servicii de ingrijire medicala la
domiciliu trebuie sa fie acreditati. Primul furnizor de servicii medicale la
domiciliu a fost contractat de catre Compania Nationala de Asigurari de
Sanatate (CNAM) in 2008. Fondurile CNAM sunt limitate, iar prestatorii
finantati de CNAM ofera servicii numai persoanelor asigurate, cu boli
cronice avansate, persoanelor cu mobilitate scazuta si pacientilor intuiti
la pat, in bazarecomandarilor medicilor.

Un rol important in dezvoltarea serviciilor de ingrijire la domiciliu
apartine Retelei organizatiilor societatii civile (OSC), care oferd asistenta
medicala si sociald la domiciliu. Bazele acesteia au fost puse in cadrul
proiectului ,Dezvoltarea serviciilor de ingrijire la domiciliu 2011-2013",
implementat de Asociatia Obsteasca ,HOMECARE', in colaborare cu
Caritas Republica Ceha. Pe parcursul anilor 2011-2017, la retea au aderat



36 de OSC-uri si asociatii profesionale prestatoare de ingrijiri sociale,
socio-medicale, medicale, paliative.n ianuarie 2017, Reteaua existenta a
fost reorganizata in Uniunea Asociatiilor Obstesti,Reteaua organizatiilor
necomerciale prestatoare de ingrijiri comunitare” (URONPIC). Obser-
vatiile facute in ultimii ani de catre URONPIC demonstreaza ca cererea
pentru servicii sociale de ingrijire la domiciliu si medicale depaseste cu
mult capacitatea de finantare a statului, in acelasi timp, nu exista date
exacte privind necesitatea de acest tip de servicii.

In acest context, cativa finantatori ai serviciilor de ingrijire la domiciliu
au initiat, in colaborare cu Centrul de Investigatii si Consultanta
LSocioPolis", Evaluarea serviciilor sociale si medicale de ingrijire la domiciliu
in Republica Moldova, pentru a oferi o cartografiere a serviciilor de
ingrijire la domiciliu, inclusiv a cererii de astfel de servicii, pentru a ajuta
autoritatile din Republica Moldova sa dezvolte politici bazate pe dovezi
sisa contribuie la dezvoltarea durabild a acestuidomeniu.
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Scopul general este evaluarea situatiei in domeniul serviciilor de
ingrijire la domiciliu sia necesitatilor populatiei pentru aceste servicii.

Obiectivele specificeau cuprins:

a. analiza cadrului normativ si reglatoriu in domeniul serviciilor de
ingrijire ladomiciliu;

b. evaluarea furnizorilor de servicii de ingrijire la domiciliu (publici si
privati, de servicii sociale si medicale la domiciliu) si a profilului
acestora;

c. analiza modelelor existente privind serviciile de ingrijire la
domiciliu;
d.evaluarea necesitatii de servicii de ingrijire la domiciliu;

e. analiza resurselor financiare disponibile si a celor potentiale in
domeniul serviciilor deingrijire ladomiciliu;

f. evaluarea costului serviciilor de ingrijire la domiciliu si inaintarea
unei formule / metodologii pentru calcularea costului serviciilor de
ingrijire ladomiciliu;

g.fnaintarea unor recomandari bazate pe dovezi pentru dezvoltarea

serviciilor de ingrijire la domiciliu si cresterea accesului la aceste

servicii.

Trebuie subliniat faptul ca acest raport constituie primul exercitiu de
acest gen in domeniul ingrijirilor sociale si medicale la domiciliu, realizat
in Republica Moldova.

Datele cercetdrii sunt destinate autoritatilor guvernamentale si
locale, prestatorilor publici si privati, reprezentantilor URONPIC, in
vederea dezvoltarii politicilor in domeniul serviciilor de ingrijire la
domiciliu, organizarii activitatilor de Advocacy si dezvoltarii serviciilor in
domeniul dat.

SCOPUL SIOBIECTIVELE EVALUARII
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METODOLOGIA EVALUARII




Pentru atingerea scopului si a obiectivelor de evaluare, s-a propus o
abordare metodologicd axatd pe cunoasterea situatiei in domeniul
serviciilor de ingrijire la domiciliu in Republica Moldova, bazatd pe
opiniile prestatorilor de servicii de ingrijire la domiciliu, a beneficiarilor
SiDsiareprezentantilor APL de nivelul I sill, care sa permita triangularea
datelor! Cercetarea s-a bazat pe surse de date primare si secundare.
Astfel, s-a realizat o analiza a cadrului normativ si reglator, a costurilor
serviciilor de ingrijire la domiciliu, inclusiv a unor modele de SID
existente la nivel international, relevante pentru situatia din Republica
Moldova. Aceste date au fost completate cu informatia colectata in teren
de la prestatorii de servicii de ingrijire la domiciliu, beneficiarii acestor
serviciisi APLde nivelulIsill.

Evaluarea prezenta este una complexa, fiind aplicate metode de
cercetare cantitative si calitative (Figura 1). Metodele cantitative
(ancheta sociologicd pe baza de chestionar aplicata prestatorilor) au
permis cunoasterea situatiei si a necesitatilor de servicii in acest
domeniu. Metodele calitative (interviurile individuale aprofundate) cu
beneficiarii de servicii de ingrijire la domiciliu au permis aprofundarea
aspectelor referitoare la SID, evaluarea gradului de satisfactie, a
necesitatilor de servicii, iar cele cu reprezentantii APL - cunoasterea
posibilitatilor reale de implicare a acestora in finantarea/co-finantarea
acestuitip de servicii.

Esantionul cercetarii cantitative a cuprins 84 de prestatori de servicii
de ingrijire la domiciliu din 23 de Unitati Administrativ Teritoriale (UAT).
Cercetarea calitativa a cuprins 2 grupuri tinta de cercetare: un esantion
de 340 de beneficiari ai serviciilor de ingrijire la domiciliu si un esantion
de 23 reprezentantiai APL.

Au fost colectate date financiare de la prestatorii de servicii de
ingrijire la domiciliu, pentru a stabili costul serviciului. Metoda de
calculare a costurilor se bazeaza pe transformarea resurselor in produse /
servicii (rezultate). Metoda de calculare asociaza costurile resurselor cu
livrarea serviciilor.

*Tehnica de validare prin care se combind mai multe tehnici de culegere a datelor pentru a diminua distor-
siunile inerente fiecareia dintre ele. Triangularea permite verificarea justetei si stabilitatii rezultatelor.
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w Figura 1.
Metodele de cercetare

Calitativ e iie15)\

Interviuri individuale 84 anchete
aprofundate sociologice pe baza de
chestionar cu
« 23 interviuri individuale prestatorii de SID
aprofundate cu
reprezentanti ai APL Continutul chestionarului:

e 340 interviuri cu Date despre organizatie
beneficiarii in SID
Date despre beneficiarii

organizatiei

Serviciile prestate

Finantarea SID

Specialistii incadrati in
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CONSTATARI-CHEIE

o Tipurile de servicii de ingrijire la domiciliu si prestatorii acestora

Datele studiului Evaluarea serviciilor sociale si medicale de ingrijire la
domiciliuin Republica Moldova releva prezenta a trei tipuri de servicii de
ingrijire la domiciliu: servicii sociale, servicii medicale si servicii integrate
(Figura 2).

v Figura 2.
Tipurile de servicii de ingrijire la domiciliu si sursele de finantare

Tipul de SID

SiD sociale SID medicale SID integrate

Sursele de finantare: Sursele de finantare: Sursele de finantare:
+ bugetele locale « Fondul de Asigurari - granturi,
« granturi Medicale Obligatorii, « donatii locale si
- donatii locale - granturi, internationale,
si internationale - donatii locale - contributia
- contributia siinternationale, beneficiarilor
beneficiarilor - contributia

beneficiarilor

Serviciile sociale de ingrijire la domiciliu reprezinta un serviciu
public (creat in subordinea structurii teritoriale de asistenta sociald) sau
privat (creat de catre fundatii, institutii private fara caracter lucrativ,
inregistrare in conformitate cu legislatia, avand domeniul de activitate in
sfera sociald) (Figura 3). Scopul acestui serviciu este de a imbunatati
calitatea vietii beneficiarilor. 13



17 Figura 3. Prestatorii de servicii sociale de ingrijire la domiciliu
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Serviciile medicale de ingrijire la domiciliu includ orice activitate
de ingrijire medicala prestata, nemijlocit la domiciliul pacientului, in
mediul sdu familial de catre lucratorul medical, cu instruire in domeniu,
care contribuie la imbunatatirea stdrii acestuia. Prestatorii de ingrijiri
medicale ladomiciliu suntinstitutiile medico-sanitare, indiferent de tipul
de proprietate si forma juridica de organizare, de reguld, asociatiile
obstesti cu drept de prestare a ingrijirilor medicale la domiciliu, in
conformitate cu legislatia in vigoare (Figura 4). Scopul ingrijirilor
medicale la domiciliu este ca pacientul sa beneficieze de ingrijire
calificata, demna, adecvata si corespunzdtoare cerintelor individuale, in
vederea stimuldrii insanatosirii, intretinerii si / sau reabilitarii sanatatii si
reducerii consecintelor negative ale maladiilor.

i Figura 4. Prestatorii de ingrijire medicala la domiciliu

Prestatorii publici Insitutiile medicale primare
Prestatorii

de SiD

medicale Prestatorii
privati

Organizatii ale societatii civile

Agenti economici

Servicii integrate de ingrijire la domiciliu. Actualmente, nu exista,
la nivel de acte normative, conceptul de servicii integrate de ingrijire la
14 domiciliu. Totusi unii prestatori, in special OSC-urile, dar si unele institutii



publice opereaza cu aceasta notiune. Serviciile integrate sunt cele
conform carora beneficiarul primeste, in functie de nevoile sale, atat
servicii sociale, cat si medicale de ingrijire la domiciliu, cu alte cuvinte,
aceluiasi beneficiar i se ofera suport de la lucratorul social si de la

CONSTATARI CHEIE

asistentul medical, insa nuintotdeaunain mod coordonat.
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 Finantarea serviciilor deingrijire la domiciliu

Cheltuielile inregistrate pentru serviciile sociale de ingrijire la
domiciliu in anul 2016 au fost de 103,7 milioane lei, cu 3,9 milioane
mai multdecatin anul 2015 (Tabelul 1).

04

Tabelul 1.
Cheltuielile bugetului local pentru servicii sociale
de ingrijiri la domiciliu, anii 2015-2016

Indicatori 2015 2016 Schimbari

1 Bugetul total 99796,0 103702,2 +3,9%
in milioane lei

2 Numarul lucratorilor
sociali 2325 2317 -0,3%
n umta,n

3 Costul pe unitate de
lucrator social 42923 44757 +4,3%
in lei

4 Numarul de beneficiari 22348 21362 -4.4%
persoane

5 Costul per beneficiar 4 465,5 48545 +8,7%
in lei




<y Figura 5.
Finantarea SID,

bugetul pentru
2016,
milioane lei

Ponderea cheltuielilor
pentru serviciile sociale de
ingrijire la domiciliu este de
93% din bugetul real total
(111,4 milioane lei), raportat

w 0 pentru anul bugetar

E 7,7 A) 2016 (Figura 5).

z  SID medicale;

=

2 103,7%

2 ;170

S siDsodale;

S Ingrijirile medicale la domiciliu sunt finantate din fondul de baza al
CNAM. Serviciile comunitare si serviciile de ingrijire medicald la domiciliu
au cea mai mica pondere in cheltuielile fondului de baza. Acestea
reprezinta doar 0,2% din total, ceea ce constituie 8,7 milioane lei (Tabelul 2).

B Tabelul 2.

Tendinta cheltuielilor (parte din fondul de baza),

milioane lei

2014 2015 2016
Subprograme buget
aprobat | executat aprobat | executat aprobat | executat

Total fondul principal 44937 4399,8 | 48996 4899,6 5611,1 5570,2
Asistenta medicala primard,
inclusiv, medicamente compensate 1372,1  1342,8 1580,0 1525,2 1808,9 1729,2
Serviciile comunitare
si cele de ingrijiri medicale
la domiciliu 6,6 6,4 8,0 7,9 8,8 8,7
Ingrijirile medicale
la domiciliu X X X 7.67 X 7.74




Datele utilizate in Figura 5 nu includ cheltuielile OSC-urilor.
Organizatiile societatii civile, care nu au contract semnat cu CNAM si cu
APL, nu sunt incluse in bugetul total, deoarece ele nu raporteaza
cheltuielile. Chiar daca institutiile medico-sanitare private (SRL sau OSC)
au contractul cu CNAM si / sau cu APL, ei nu au obligatia de a raporta
cheltuielile din sursele proprii. Acesta este motivul principal pentru care
acesti baninu suntinclusiin figura de maisus.

Datele evaluarii denota ca exista bani investiti de donatorii
internationali in servicii de ingrijire la domiciliu, dar nu foarte multi.
Problema este raportarea acestora. Actualmente, prestatorii de servicii
de ingrijire la domiciliu nu raporteaza cheltuielile catre APL. Cheltuielile
si realizarile lor nu sunt incluse in documentele oficiale de raportare (cu
exceptia celor oferite finantatorilor). Exista unii donatori deschisi pentru
a colabora cu APL (AO,CASMED" si OSC-uri sub umbrela,CASMED", AO
+HOMECARE", AO ,Neoumanist", Fundatia de Binefacere ,Caritas
Moldova”, AO,Concordia. Proiecte sociale”, AO, Aripile Sperante "etc.).
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 Caracteristicile prestatorilor de servicii de ingrijire la domiciliu

Prestatorii de servicii de ingrijire la domiciliu sunt diversi - publici,
privati, inclusiv unitati cu profit (SRL). Cei mai multi prestatori ofera
ingrijiri medicale la domiciliu. Acesti prestatori activeaza la nivel de
comunitate siau cel mai mic numar de beneficiari (in mediu - 20, minim -
2, maxim — 107 (cei din municipii). Numarul prestatorilor publici de
servicii sociale (structurile teritoriale de asistenta sociala — STAS) de
ingrijire ladomiciliu este mai mic, insa acestia presteaza servicii la nivel
de UAT si au cel mai mare numar de beneficiari (in mediu - 636, minim —
298, maxim - 2171). Prestatorii privati cu statut de OSC sunt si mai
putini, unii dintre acestia ofera servicii de ingrijire la domiciliu - sociale,
altii medicale sau integrate. Unele OSC-uri presteaza servicii la nivel
local, altele la nivel UAT sau regional. Exista OSC-uri care ofera servicii la
nivel national. OSC-urilor le este caracteristica cea mai mare varietate in
numdrul de beneficiari (in mediu - 472, minim - 8, maxim - 2100)
(Tabelul 3).

Numarul de beneficiari per prestator de SiD,

Institutii medicale STAS cso
Media 20 636 472
Mediana 10 522 142
Modulul 5 412 44
Minim 2 298 8
Maxim 107 171 2100




Marea majoritate a serviciilor de ingrijire la domiciliu sunt oferite
gratis. Unele OSC-uri promoveaza modelul de co-plata (beneficiarul
achitd o suma simbolica pentru serviciile primite). Cel mai frecvent acest
model include co-plata serviciilor de ingrijire la domiciliu de catre
beneficiari, prestator si APL de nivelul I. Subliniem ca, desi, actualmente,
nu exista o metodologie de calcul pentru serviciile sociale de ingrijire la
domiciliu, datele studiului de evaluare atesta ca 3 STAS (Falesti, Cimislia si
Glodeni) ofera servicii sociale de ingrijire la domiciliu contra plata.

Modelele serviciilor de ingrijire la domiciliu de asemenea, sunt
diferite. Evaluarea a permis diferentierea, in baza a 12 criterii,a 4 modele
de servicii sociale de ingrijire la domiciliu, 5 modele de servicii
medicale de ingrijire la domiciliu si 4 modele de servicii de ingrijire
la domiciliu integrate. Modelele integrate rdspund unei varietati mai
largi de necesitati a beneficiarilor, detin cea mai larga echipa de
specialisti si se orienteaza spre dezvoltarea parteneriatelor, la nivel de
comunitate, UAT, regiune sau in plan national.

Rezultatele cercetarii atesta implicarea voluntara a lucratorilor
medicali in furnizarea serviciilor sociale de ingrijire la domiciliu. De
asemenea, lucratorii sociali, uneori, ofera ingrijiri medicale la domiciliu,
ignorand cadrul normativ, inclusiv standardele profesionale care nu le
permit sa ofere astfel de servicii.

Lipsa specialistilor reprezinta o problemd semnificativda pentru
majoritatea furnizorilor de servicii de ingrijire la domiciliu. Domeniul dat
nu este atractiv pentru tinerii specialisti. Cea mai presanta este lipsa
asistentilor medicali. Toate OSC-urile au mentionat dificultati in
angajarea asistentilor medicali. Prestatorii publici de SID au mentionat
aceastd problema intr-o masura mult mai mica. Jumadtate din STAS, care
au participat la evaluare, au specificat provocari in angajarea lucratorilor
sociali. Lipsa cadrelor este un rezultat al migratiei lucratorilor calificati, de
asemenea, al remunerdrii joase atat in domeniul medical, cat si cel al
protectiei sociale. Alte cauze sunt: (i) volumul mare de lucru, (ii)
responsabilitati mari, (iii) oportunitati de angajare mai atractive in alte
domenii, (iv) cerintele specifice ale prestatorului (asistenti medicali cu
permis de conducere auto), (v) pregatirea profesionalda scazuta a
lucratorilor sociali etc.
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 Criteriide admiterein serviciul deingrijire la domiciliu

Structurile teritoriale de asistentd sociala presteaza servicii sociale de
ingrijiri la domiciliu in conformitate cu Hotdrarea Guvernului nr. 1034.
Conform acesteia, serviciile se ofera gratuit persoanelor in etate care au
atins varsta standard de pensionare si persoanelor cu disabilitati, lipsite
de suport din partea copiilor, a familiei extinse si a altor persoane
(prieteni, rude, vecini). Cu toate acestea, lipsa suportului din partea
copiilor, prevazut de cadrul normativ, este interpretat adesea ca
persoane solitare, fara copii.

Toti prestatorii publici si privati acreditati pentru oferirea ingrijirilor
medicale la domiciliu se conduc de Standardul National de ingrijiri
Medicale la Domiciliu, aprobat de Ministerul Sanatatii prin Ordinul nr.
855din 29.07.2013 si Ordinul nr. 851 din 29.07.2017. Persoana trebuie sa
intruneasca cateva conditii pentru a beneficia de ingrijiri medicale la
domiciliu: (i) sa fie persoana asigurata medical, (ii) sa detina prescriptia
medicului de familie / medicului specialist, (iii) sa detina viza de resedinta
pe teritoriul deservit de institutia medicala.

Organizatiile societatii civile ofera servicii de ingrijire la domiciliu
persoanelor care nu beneficiaza de asemenea servicii de la furnizorii
publici sau privati, bazandu-se totodata pe criterii specifice inaintate de
finantatori. Cererea de baza din partea acestora este includerea celor mai
vulnerabile categorii de persoane in serviciul de ingrijire la domiciliu. De
obicei, persoanele sunt acceptate pe baza certificatelor oferite de catre
STAS, APL (salariu / pensie, starea familiald), certificate din partea
institutiei medicale (prescriptia medicului de familie / medicului
specialistdin spital / centrului de sanatate).

Exista diferente in caracteristicile beneficiarilor de la un tip de
prestator la altul. Acestea sunt determinate de particularitatile
institutiilor furnizoare de servicii si de cadrul normativ in domeniul
serviciilor de ingrijire la domiciliu. Astfel, beneficiari ai STAS sunt,
frecventfemeile, persoanele solitare si cele din mediul rural (Figura 6).



7¢ Figura 6. Profilul socio-demografic al beneficiarilor STAS
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84% 16% 16% 84% 87% 10% 3%

Datele evaluarii arata ca ingrijirile medicale la domiciliu sunt
mai echilibrate, din punct de vedere gender, fiind orientate spre
persoanele cu disabilitati si sunt accesibile, in special, persoanelor
din mediul urban (Figura 7).

s Figura7.
Profilul socio-demografic al beneficiarilor institutiilor medicale

-
njnn
bar3bg/t(; fen;t:% rural 48% urban 52%

l e @,
fara peste 50-65 pana
singuri cu rude dlsabllltatl disabilitati 65 ani ani la 50 ani

24% 76% N% 5% 74% 21% 5%

OSC-urile acopera categoriile de beneficiari care nu se incadreaza
in criteriile normative stabilite pentru prestatorii publici de servicii
medicale sau de servicii sociale de ingrijire la domiciliu. Astfel, s-a
constatat cresterea numarului barbatilor, a persoanelor cu varsta de
pana la 65 de ani, a celor cu rude in randul beneficiarilor OSC (Figura 8). 21
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Profilul socio-demografic al beneficiarilor OSC

barbati  femei

24% 76% rural 71% urban 29%

u fara peste 50-65 pana
singuri cu rude disabilitati  disabilitati 65 ani ani la 50 ani

48% 52% 20% 80% 58% 37% 5%

Actualmente, in Republica Moldova beneficiarii serviciilor de
ingrijiri medicale, sociale sau integrate nu se diferentiaza in
dependenta de necesitati si posibilitati de deplasare.

« Oferta si cererea pentru servicii de ingrijire la domiciliu

Analiza serviciilor de ingrijire la domiciliu, din perspectiva
geografica, releva o acoperire nationala cu servicii sociale a
persoanelor in etate, cu varsta standard de pensionare si a
persoanelor cu disabilitati, lipsite de suport din partea copiilor, al
familiilor extinse si al altor persoane. Ingrijirile medicale la domiciliu
sunt distribuite neuniform. Jumatate din institutiile medicale publice,
de la nivel local I, au fost contractate de catre CNAM pentru
furnizarea serviciilor medicale de ingrijire la domiciliu. Analiza
gradului de acoperire geografica cu servicii medicale de ingrijire la
domiciliu atesta UAT cu mai multi furnizori, UAT cu cativa furnizori si
UAT fara nici un furnizor. Analiza prestatorilor privati de servicii
medicale la domiciliu (OSC si SRL), din perspectiva geografica, de
asemenea, nu este omogena. Prestarea serviciilor de ingrijire la
domiciliu este determinata, frecvent, de disponibilitatea autoritatilor
publice locale de a colabora cu o OSC. Numarul vizitelor de ingrijiri
medicale la domiciliu contractate permite clasificarea acestor
furnizoriin 4 categorii (Tabelul 4).



Numarul de vizite contractate de prestatorii de servicii
medicale de la CNAM in 2017

Numarul de vizite Numarul de . . Tipul prestatorului, conform
contractate prestatori Tipul prestatorului amplasarii geografice

Dela 12 1a 299 vizite 107 (entre de Sanatate (ele mai multe din localitafi rurale
De la 299 a 999 vizite 25 20 Centre de Sandtate i 5 0SC Orase, UAT, regiuni

De la 1000 la 2230 vizite 7 4institutii medicale, 20SC, 1SRL | Orase, UAT, regiuni

14940 vizite 1 10SC Oras

Astfel, datele evaluarii atesta ca serviciile de ingrijire la domiciliu
nu sunt accesibile pentru toti cei care au nevoie de ele. Una din
cauzele principale este ca unele persoane care au nevoie de ingrijiri la
domiciliu nu se incadreaza in prevederile normative de admitere in
astfel de servicii. Ingrijirile medicale la domiciliu la fel nu sunt mereu
accesibile, fiind oferite doar persoanelor asigurate si ne-avand
acoperire geografica in toate localitatile Republicii Moldova.

Serviciile de ingrijire la domiciliu oferite de OSC-uri de asemenea
nu sunt accesibile in toate localitatile republicii. Serviciile sociale de
ingrijire la domiciliu contra plata nu pot fi accesate de toti doritorii
deoarece lipseste cadrul normativ pentru stabilirea costului acestora.
Persoanele varstnice abandonate de catre copii sunt cele

dezavantajate. E

Datele cercetarii au permis realizarea unor estimari a numarului E
persoanelor care au nevoie de servicii de ingrijire la domiciliu. E
Numarul estimat de persoane care au nevoie de servicii sociale de E
ingrijire la domiciliu este de 33.915. Actualmente, se ofera servicii ~ J
sociale de ingrijire la domiciliu la aproximativ pentru 2/3 din -
persoanele care au nevoie. it

Numarul estimat de persoane care au nevoie de ingrijiri medicale
la domiciliu este de 13972. La moment aproximativ 18 la suta din
persoanele care au nevoie de astfel de servicii beneficiaza de ele. 23



« Posibilitatile beneficiarilor de a achita pentru servicii de

ingrijire la domiciliu

Marea majoritate a beneficiarilor nu isi pot permite servicii de
ingrijire la domiciliu contra plata. Reprezentantii prestatorilor publici
si privati, ai APL au subliniat faptul ca beneficiarii nu pot achita pentru
astfel de servicii, din cauza situatiei financiare precare (pensii mici), a
veniturilor insuficiente. In opinia acestora, doar un numér foarte mic
de beneficiari, cu o situatie financiara mai buna, ar putea accepta
servicii oferite contra unei taxe.

% Figura 9.
Disponibilitatea beneficiarilor de a achita pentru SiD, %
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77,3% 21,8%

nu au posibilitate sa posibilitate de a achita,
achite pentru SID; partial, unele servicii;

0,9%

posibilitate de a achita
integral pentru SID;

Ponderea beneficiarilor care sunt gata sa vina cu o contributie,
partiala, pentru a beneficia de servicii de ingrijire la domiciliu, este
totusi semnificativa - fiecare a 5 persoana din cele care beneficiaza,

24 actualmente, de acest tip de servicii (Figura 9).



« Posibilitatile Autoritatilor publice locale de a dezvolta

servicii de ingrijire la domiciliu

Interviurile individuale aprofundate cu primarii releva ca
majoritatea acestora au ca prioritati in comunitatile lor reparatia
drumurilor, alimentarea cu apa, canalizare, renovare casa de cultura,
iluminatul stradal, etc, si mai putin protectia sociala a populatiei.
Venitul in bugetul local este scazut din cauza numarului mic de
agenti economici. Cu toate acestea, APL-urile ar putea deveni unadin
sursele de finantare ale serviciilor de ingrijiri la domiciliu. Datele
studiului de evaluare atesta ca unii primari contribuie, in parteneriat
cu unele OSC-uri (AO ,CASMED", AO ,HOMECARE", AO
.Neoumanist", Fundatia de Binefacere ,Caritas Moldova", AO
.Concordia. Proiecte sociale", etc.), la cresterea accesului persoanelor
varstnice la servicii de ingrijire la domiciliu.

« Evaluarea serviciilor de ingrijire la domiciliu de catre beneficiari

Fiind rugati sa nominalizeze ce le place cel mai mult in ce priveste
serviciile de ingrijire la domiciliu, 47,9% dintre beneficiari au
mentionat — totul, 29,4% - faptul cd cineva li viziteazd, 18,0% -
suportul cu medicamente, 11,4% - serviciile medico-sociale, 11,4% —
ajutorul in gospodadrie, 10,0% - consilierea, 8,1% - responsabilitatea si
profesionalismul lucrdtorilor etc.

in opinia a 48,3% dintre beneficiari, serviciile de ingrijire la
domiciliu vin sa le acopere necesitatile, fata de 51,7%, care au
specificat — nu. Majoritatea beneficiarilor au asteptari foarte mari, in
special cei care sunt deserviti de catre furnizori privati, finantati de
catre donatori internationali, mentionand ca serviciile prestatorilor
publici nu pot fi imbunatatite. Necesitatile neacoperite, specificate
de beneficiari, cuprind o gama mare: oferirea de medicamente,
implicarea in solutionarea problemelor financiare, oferirea de
produse alimentare gratuite, asigurarea cu lemne pentru foc,
angajarea unui asistent personal pentru ingrijirea beneficiarului,
suport in prepararea mancarii, mai multe servicii referitoare la
curatenia gospodariei, dar si dispozitive medicale suplimentare
(carucior, tonometru, glucometru) etc.
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« Dificultdtile in prestarea serviciilor de ingrijire la domiciliu

Prestatorii privati de servicii de ingrijire la domiciliu au mentionat
dependenta de sursele externe de finantare, din cauza lipsei unui
mecanism functional de contractare a serviciilor sociale de catre APC
si APL. Posibilitatea de a contracta servicii sociale de la furnizori
privati constituie o oportunitate pentru dezvoltarea serviciilor
sociale de ingrijire la domiciliu.

Provocarile care impiedica in prezent dezvoltarea ingrijirilor
medicale la domiciliu includ: (i) numarul limitat de cazuri contractate
de CNAM; (ii) suma mica de bani alocata per vizita; (iii) lipsa
transportului pentru a vizita pacientii, (iv) lista medicamentelor
aprobate este insuficienta etc. Asadar, prestatorii de ingrijiri medicale
la domiciliu, care au participat la evaluare, doresc sa ofere aceste
servicii, dar cu o crestere a costurilor per vizita si unui numar mai
mare de persoane. Costul mai mare per vizita si posibilitatea de a
contracta mai multe vizite sunt apreciate ca modalitati de
dezvoltare a serviciilor medicale de ingrijire la domiciliu.

Voluntariatul este slab dezvoltat in Republica Moldova, inclusiv, in
livrarea serviciilor de ingrijire la domiciliu. Datele de cercetare releva
lipsa activitatilor de voluntariat in institutiile publice, atat medicale,
cat si sociale, cu cateva exceptii. Cu toate acestea, marea majoritate a
OSC-urilor (16 din 17) au dezvoltat componenta de voluntariat in
interiorul organizatiei, implicand voluntari in furnizarea de ingrijiri la
domiciliu. Numarul de voluntari variaza de la 1-2 persoane, pana la
maxim 60 de persoane. Activitatile in care sunt implicati voluntarii
includ: gradinarit, aprovizionarea cu apa, furnizarea de lemne pentru
foc, livrarea de pranzuri si a pachetelor cu alimente, organizarea
activitatilor culturale, consiliere psihologica, asistenta medicala,
evaluarea nevoilor. Voluntarii joaca un rol important in activitatile de
colectare de fonduri si de informare / promovare a serviciilor de
ingrijire la domiciliu. Evidentiem finsa ca putine OSC-uri implica
voluntariiin activitati de socializare cu beneficiarii.



* Resursele utilizate pentru prestarea serviciilor de ingrijire la

domiciliu

Resursele utilizate pentru prestarea serviciilor de ingrijire la domiciliu
sunt, relativ, omogene in interiorul fiecirui grup de prestatori. in acelasi
timp, tipul de resurse utilizate sunt destul de diferite, daca comparam
modelele de prestare. Diferenta este dictata de un sir de factori.
Prestatorii privati (organizatiile non-profit si cele de profit) folosesc
resurse diverse, in comparatie cu entitatile publice. Resursele diferd, de
asemenea, din perspectiva tipului de serviciu acordat (suport medical,
social sau integrat) si din perspectiva cum fiecare serviciu este prestat (in
incinta unui centru sau la domiciliu).

Resursa principalain prestarea serviciilor deingrijire la domiciliu
este cea umana. Mai mult de jumatate din totalul cheltuielilor pe
resurse, in cadrul tuturor modelelor, sunt pentru remunerarea
muncii.

Alte cheltuieli tin de intretinerea unui spatiu (oficiu sau centru),
cheltuieli de transport, precum si cheltuieli legate de procurarea
medicamentelor. Una dintre diferentele majore in distribuirea resurselor
tine de accesul la refeaua medicala si sociala existenta. Prestatorii publici
suportd cheltuieli mai mici, datorita faptului ca nu au cheltuieli pentru
spatiu de lucru. Prestatorii privati, profit si non-profit, aloca sume
importante pentru chirie, plata serviciilor comunale, reparatii curente
etc. Institutiile medicale publice (IMP) nu au declarat astfel de cheltuieli,
pentru ca sistemul medical preia unele costuri de livrare a serviciului de
ingrijire la domiciliu. Acest lucru pune prestatorii in conditii financiare
distincte, mai ales din perspectiva rambursarii egale (costul per o vizita
acoperitde CNAM) de catre stat.

Institutiile medicale publice au cea mai mica diversitate de cheltuieli.
Acest lucru se datoreaza metodei de a calcula costul pentru o vizitd de
catre CNAM. Resurselein cadrul acestui model sunt utilizate pentru plata
salariilor si pentru medicamente (alte materiale). Putine IMP au raportat
alte cheltuieli decat cele mentionate mai sus. Aceste cheltuieli sunt
legate de: reparatia mijloacelor de transport, produse de igiena, rechizite
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de birou si costul transferurilor bancare. Foarte putine IMP au realizat
cheltuieli pentru pregatirea continud a personalului sau pentru deplasari
in scop de serviciu.

Structurile teritoriale de asistenta sociala au alocat pentru serviciu
resurse mai diverse. Cea mai importanta parte a resurselor o constituie
cea umana. O alta componentd importantd este cea a resurselor pentru
plata chiriei, precum si a utilitatilor pentru spatiul de munca. De
asemenea, mai sunt alocate resurse pentru mentinerea sau inchirierea
mijloacelor de transport, rechizite de birou, servicii de telecomunicare,
formare continua si deplasari in scopuri de serviciu. Se atesta cheltuieli
specifice pentru inchirierea sau mentinerea in stare functionala a
echipamentului si a utilajului. Destul de putine STAS-uri isi permit sa
imbunatateasca conditiile la locul de munca, mai putine au cheltuieli de
procurare a produselor de igiena pentru beneficiari sau produse
farmaceutice. De asemenea, pregatirea continud nu este o prioritate, din
perspectiva cheltuielilor.

Cheltuielile entitatilor non-profit nu difera semnificativ ca tip (in
comparatie cu STAS), insa ponderea unor cheltuieliin totalul cheltuielilor
si sumele achitate pentru unele tipuri de resurse difera substantial. Dupa
cum a fost mentionat, diferenta majora tine de faptul ca prestatorii
privati ofera serviciile in afara unei infrastructuri existente. Astfel, o parte
importanta dintre cheltuielile prestatorilor privati tin de plata chiriei
pentru oficiu, plata utilitatilor si a reparatiilor curente pentru locul de
munca. Costurile pentru transport sunt destul de mari pentru acest grup,
dat fiind faptul ca organizatiile detin automobile, lucru care necesita
cheltuieli pentru intretinere si reparare. Costurile de transport sunt mai
mari, din cauza ca multe dintre localitatile vizate nu au un lucrator
medical la fata locului si acesta trebuie transportat pentru a putea livra
serviciul. Cheltuielile specifice doar acestui grup sunt legate de suportul
in formularea si promovarea politicilor publice (consultanta pentru
cercetare, expertiza din afara tarii, materiale didactice si de perfectionare
etc.). Alte cheltuieli care apar exclusiv in modelele prestate de
organizatiile non-profit tin de plata pentru un avocat sau un notar.



» Costurileserviciilor deingrijire la domiciliu

Analiza de cost arata ca cel mai putin costisitor este serviciul prestat
de catre Institutiile medicale publice, cu un cost mediu total de 2,300 lei
pentru beneficiar pe an. Cel mai costisitor model este serviciul oferit de
catre STAS cuun cost mediu de 4,425 lei pentru un beneficiar pe an. Acest
cost se explica, in mare parte, prin frecventa prestarii serviciului, in
comparatie cu alte modele. Costul serviciului prestat de catre
organizatiile non-profit este balansat. in mediu, intretinerea unui
beneficiar costa in acest model 3,270 lei pe an. Costul serviciilor pentru
prestatorii proprofit este de 2,950 lei pe an per beneficiar. Acest cost,
relativ mai mic, este explicat prin faptul cd entitatile private functioneaza
in cadrul setat de CNAM, prin fixarea sumeifiecdreivizite rambursate.

Costul mediu a SID per model, pentru un beneficiar pe an, lei
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Prestator Cost anual, per un beneficiar MDL
IMP 2300.00
STAS 4425.00
OSC* 3270.00
Unitati pro profit 2950.00

Cel mai scump tip de serviciu este cel integrat - costul anual mediu
pentru un beneficiar fiind de 5,150 lei (tabelul 6). Acest lucru este explicat
prin utilizarea mai multor resurse la prestarea acestui serviciu (resurse
medicale si suport social), respectiv, costul total este mai mare. in acelasi
timp, daca adunam costul unui beneficiar in serviciul pur medical cu
costul unui beneficiar in serviciul social, obtinem o suma mai mare decat
costul unui beneficiar in serviciul integrat. Acest lucru este previzibil si se
explica prin faptul ca partea administrativa este mai ieftina in serviciul

29



integrat, in comparatie cu situatia cand se oferd 2 servicii distincte. Din
perspectiva costurilor, exista suficient rationament economic pentru a
optapentruun serviciuintegrat.

Costul mediu al serviciului de ingrijire la domiciliu,
dupa tipul serviciului, pentru un beneficiar per an,

Modelul de prestare Cost anual, MDL
Social 3570.00
Medical 2285.00
Integrat 5150.00
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Analiza costului, din perspectiva unui cost minim sau optim, este
dificild, dacd luamin considerare lipsa procedurii de acreditare si control.
O abordare simplista ar fi considerarea costurilor minime sau optime,
prin prisma resurselor alocate. Un cost minim poate fi considerat costul
pentru serviciile medicale, dat fiind faptul ca se constituie din 2 resurse:
de 2,300 lei pe an pe beneficiar pentru sectorul publicside 2,950 lei pe an
pe beneficiar pentru sectorul privat. Costul optim poate fi considerat de
aproximativ 4,500 lei pe an pentru ambele sectoare, calculat in baza
resurselor optime. Un cost pentru un serviciu de calitate poate fi
consideratcel al serviciuluiintegrat— 5,000 lei anual, per beneficiar.

O marja aditionala de 5-7%, la fiecare dintre costurile prezentate mai
sus, trebuie alocatd pentru a acoperi costurile de perfectionare a
personalului care participa la prestarea serviciului. Rezultatele evaluarii
prezinta succesele si lacunele existente in domeniul ingrijirilor la
domiciliu in Republica Moldova. Aceste rezultate permit inaintarea
urmdtoarelor recomandari, in scopul imbunatatirii situatieiin domeniu.



Recomandari pentru reprezentantii Ministerului Sanatatii,
Muncii si Protectiei Sociale:

Dezvoltarea unui mecanism de contractare a serviciilor sociale, care
sa asigure implementarea si raspandirea practicii de contractare a
serviciilor de catre APCsi APL dela prestatorii privati.

Elaborarea cadrului normativ pentru dezvoltarea serviciilor integrate
de ingrijire la domiciliu. Crearea unui mecanism de cooperare
intersectorial pentru prestatorii publici si privati de servicii medicale
si sociale (asemanator celui in domeniul mortalitatii copiilor,
prevenirii violentei), cu responsabilitati pentru fiecare parte sau
dezvoltarea Managementului de caz pentru persoanele varstnice
dupa Modelul National de Bune Practici, functional, actualmente, in
Republica Moldova.

Dezvoltarea de catre MSMPS si CNAM a unei politici publice de
contractare a prestatorilor de servicii de ingrijire medicala la
domiciliu, pentru a acoperinecesitatile la nivel national.

Elaborarea unei metode de calcularea a costurilor pentru serviciile de
ingrijire la domiciliu, care va include costul fiecdrei resurse necesare
pentru prestarea serviciului. Acest cost, precum si metodologia de
calcul trebuie incluse in actele de reglementare (ex: Ordinul
ministerului nr.253 din 20.06.2008, nr. 155-A, capitolul II, care
stipuleaza modalitatea de plata).

MSMPS, in colaborare cu CNAM, pot considera metoda de fixare a
unui pret unitar, bazat pe abordarea ABC - cost bazat pe activitate.
Fiecarei activitati (de ex: suport medical, social, transport, consiliere) i
se poate atribui un cod, dupa modelul de coduri atribuite fiecarei
diagnoze in medicina de urgenta. Aceastda metoda poate fi folosita
pentru institutii rezidentiale, precum si pentru servicii de ingrijire la
domiciliu. Codurile pot include pe langa activitatea prestata si
gradele de dependentd, diagnoza beneficiaruluietc.

Indexarea costurilor trebuie inclusa in procesul de analiza a metodei
de stabilire a acestuia. Indexarea trebuie sa capteze schimbarea in
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timp a indicelui de consum al resurselor folosite, astfel, asigurand
sustenabilitatea si calitatea serviciului prestat.

Elaborarea unor modele de Fise de Post cu responsabilitatile
asistentului medical siale lucratorului social in prestarea serviciilor de
ingrijire la domiciliu care sa fie propuse prestatorilor de servicii de
ingrijire la domiciliu.

Standardele minime de calitate trebuie revizuite atat pentru
partea sociald, cat si pentru partea medicala a serviciului de
ingrijire la domiciliu. Revizuirea trebuie sa se axeze pe atribuirea
resurselor si, respectiv, a costurilor acestora pentru fiecare
standard / regulament. Standardele trebuie sa ofere posibilitatea
de a presta servicii In mod realist si sustenabil. Standarde pentru
serviciul de ingrijire la domiciliu integrat trebuie sa fie dezvoltate.
Un pas important este corelarea standardelor minime de calitate
cu costurile calculate in cadrul acestui studiu.

Dezvoltarea in parteneriat cu APL, OSC a unei metodologii de
evaluare a nevoilor de servicii sociale, la nivel de comunitate.

Recomandari pentru autoritatile guvernamentale responsabile de

dezvoltarea politicilor in domeniul protectiei si asistentei sociale:

Metodologia de stabilire a serviciilor de ingrijire la domiciliu trebuie
revizuita prin stabilirea unei game de sub-servicii / activitati si a
timpului care lucratorul social trebuie sa il aloce pentru fiecare
activitate. Aceasta metodologie trebuie publicata in cadrul unui act
normativ, astfelincat APL precum si prestatorii sa aiba acces.

Instituirea unui sistem de pregatire initiala si continua a lucratorilor
sociali pentru cresterea calitatii serviciilor de ingrijire la domiciliu
prestate.

Modificarea Regulamentului-cadru al Serviciului Social de ingrijire la
Domiciliu, pentru a imbunatati accesul persoanelor vulnerabile si a
presta servicii pentru varstnicii care au copii ce locuiesc in alte
localitati si situatia financiara a carora este foarte grea si nu au
posibilitatea sa-si ajute parintii.



Este important de inceput procesul de acreditare, precum si
includerea graduala a tuturor prestatorilor de servicii de ingrijire la
domiciliu in acest proces. Acest lucru va permite stabilirea unei
nivel minim de calitate a serviciilor prestate.

Recomandari pentru autoritatile guvernamentale responsabile de

dezvoltarea politicilor in domeniul asistentei medicale:

Metodologia de calcul al costului, per vizita, rambursata de CNAM
trebuie sa fie aprobata si accesibila. Publicarea acesteia in Monitorul
Oficial va legifera metodologia si va putea fiaplicata de catre APL side
catre prestatori.

Introducerea in cadrul normativ a serviciilor de ingrijire la domiciliu a
categoriilor de dependentad a beneficiarilor si elaborarea unei meto-
dologii privind costul unei vizite de ingrijire medicala la domiciliu, in
baza acestor categoriide dependenta.

Formarea para-asistentilor medicali, care vor oferi servicii medicale
de ingrijire la domiciliu si excluderea situatiilor existente cand
lucratorii sociali oferd serviciimedicale de ingrijire ladomiciliu.

Dezvoltarea instrumentelor si indicatorilor pentru evaluarea ser-
viciilor medicale de ingrijire la domiciliu. Elaborarea si introducerea
unor indicatori de performanta pentru prestatorii de servicii de
ingrijire la domiciliu, inclusiv, a indicatorilor la compartimentul de
colaborare /cooperare.

Recomandari pentru Autoritatile publice locale:

Introducerea componentei de servicii sociale in politicile si
documentele elaborate, la nivel local, si asigurarea implementarii
acestora, inclusiv, prin alocarea resurselor financiare necesare.

Implicarea societatii civile in elaborarea unui Plan de actiuni, la nivel
local, pentru dezvoltarea voluntariatului.

Dezvoltarea in colaborare cu OSC-urile, a voluntariatului, la nivel de
comunitate, pentru prestarea serviciilor deingrijire la domiciliu.
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Implementarea bunelor practice privind finantarea si co-finantarea
serviciilor, la nivel de comunitate / UAT.

Utilizarea infrastructurii sociale si medicale existente la maximum,
pentru livrarea serviciilor de ingrijire la domiciliu (anume: spatiu in
incinta institutiilor medicale primare pentru prestatorii privati non-
profit precum si proprofit, oferirea in masura posibilitatilor a
echipamentului existent etc.).

Implicarea OSC-urilor in evaluarea nevoilor comunitatii referitor la
serviciile sociale.

Recomandari pentru prestatorii de servicii de ingrijire la domiciliu, in

mod special, pentru Reteaua organizatiilor necomerciale
prestatoare de ingrijiri comunitare:

Dezvoltarea parteneriatelor cu APL in scopul prestarii serviciilor de
ingrijire ladomiciliu.

Oferirea suportului APL in evaluarea necesitatilor de servicii sociale,
in mod special, pentru serviciile deingrijire la domiciliu.

Calcularea cu regularitate a costului pentru un beneficiar in serviciu si
mentinerea la zi a acestor calcule. Costul unitar trebuie sa fie accesibil
si cheltuielile cumulate intr-un singur buget, chiar daca vin din surse
diferite. Costurile trebuie sa fie publice pentru ca beneficiarii sa
cunoasca ce servicii / activitati vor fi prestate si care este intensitatea
folosirii unei resurse sau alteia. Toate variabilele relevante acestui
studiu trebuie considerate in procesul de planificare financiara, cum
ar fi: profilul beneficiarului, gradul de dependenta, tipul serviciului
necesar, forma de suport etc.

Sa mentina documentele financiare in ordine si sa ofere, la necesitate,
analiza agregata a cheltuielilor, chiar si in cazul multiplelor surse de
finantare.

Mediatizarea/promovarea serviciilor de ingrijire la domiciliu, a
modalitatii de accesare aacestora.

Comunicarea permanenta cu APC si APL pentru dezvoltarea unui
sistem de servicii deingrijire la domiciliu calitativ si sustenabil.









	Страница 1
	Страница 2
	Страница 3
	Страница 4
	Страница 5
	Страница 6
	Страница 7
	Страница 8
	Страница 9
	Страница 10
	Страница 11
	Страница 12
	Страница 13
	Страница 14
	Страница 15
	Страница 16
	Страница 17
	Страница 18
	Страница 19
	Страница 20
	Страница 21
	Страница 22
	Страница 23
	Страница 24
	Страница 25
	Страница 26
	Страница 27
	Страница 28
	Страница 29
	Страница 30
	Страница 31
	Страница 32
	Страница 33
	Страница 34
	Страница 35
	Страница 36

