SCRISOARE DESCHISA — APEL PUBLIC DE URGENTA

Romaénia risca un colaps social si medical in ingrijirea varstnicilor si a persoanelor cu dizabilitaiti.
Cerem consultarea urgenta a furnizorilor licentiati, inainte de adoptarea oricaror ,,masuri imediate".
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Citre: Presedintele Roméniei - Prim-ministrul Romaniei - Ministrul Muncii, Familiei, Tineretuluisi

Solidaritatii Sociale - Ministrul Sanatitii - Avocatul Poporului - Presedintii Comisiilor pentru munca si
protectie sociald din Camera Deputatilor si Senat - Directorul General ANPIS

Din partea: Patronatul Furnizorilor Privati de Servicii Sociale (PFPSS) si Asociatia Directorilor Institutiilor pentru
Varstnici (ADIV)

Situatiile grave aparute recent in spatiul public privind functionarea unor centre destinate persoanelor vulnerabile impun
un raspuns ferm al statului — pe care il sustinem fard rezerve. Nu ne pronuntdm asupra faptelor aflate in analiza
autoritatilor competente.

Dar acest moment trebuie tratat nu doar ca o situatie punctuald care cere masuri imediate, ci ca un semnal
major: sistemul de licentiere, monitorizare si finantare a ingrijirii varstnicilor si a persoanelor cu dizabilitati are
nevoie de o reforma reala, coerenta si aplicabila.

Realitatea pe care o semnalam din 2024 este confirmata chiar de institutiile statului: recent, Avocatul Poporului, printr-
o adresa transmisa Ministerului Muncii, a constatat cd inasprirea din 2024 a conditiilor de licentiere si relicentiere a
condus in practica la iesirea unor operatori de sub radarul autoritatilor. Efectul este exact invers celui urmarit: in loc
de mai mult control, statul a ajuns sa vada mai putin.

De ce scriem acum: pentru a preveni un dezastru social si medical

Am mai trecut prin acest scenariu: in 2023-2024, sub presiunea emotiei publice, s-au adoptat ,,masuri imediate", fara
consultarea celor din teren si fard analizd de impact. Intentia a fost corectd; efectul, masurabil astazi: blocaje de
relicentiere, costuri mai mari, furnizori descurajati, operatori migrati in zone necontrolabile. Un exemplu elocvent: de
cand autorizatia de securitate la incendiu a devenit, in 2024, pre-conditie a licentei — cu cerinte constructive pe care
multe cladiri existente nu le pot indeplini decét prin demolare —, numerosi furnizori de buna-credinta au migrat catre
alte forme de organizare. Nu cerem eliminarea obligatiilor de sigurantd, ci solutii tehnice echivalente si masuri
compensatorii, adaptate realititii fondului construit. Intelegem ci se pregitesc din nou misuri imediate. Cerem un
singur lucru elementar: inainte de a le adopta, consultati-i pe cei care furnizeaza efectiv aceste servicii, legal, de
zeci de ani. Este esential ca experienta din 2024 sa nu fie repetata.

Miza este nationald. Dacé centrele private continua sé iasd din sistemul licentiat, zecile de mii de persoane dependente
ingrijite de ele nu au unde sd mearga: spitalele sunt suprasolicitate si nu sunt locul potrivit pentru ingrijirea de
lunga durata, iar sistemul public de cimine este, potrivit tuturor datelor, la capacitate maxima, cu liste de
asteptare de ani de zile. Fiecare centru inchis inseamna oameni dependenti mutati pe paturi de spital — la costuri mult
mai mari pentru stat — sau lasati pe mana unor ingrijitori pe care nu ii autorizeaza, nu ii controleaza si nu 1i vede nimeni.

Adevarul economic: legalitatea a devenit un lux

Studiul de fundamentare anexat calculeaza, pornind exclusiv din obligatiile legale in vigoare, costul minim la care un
centru privat poate functiona legal: aproximativ 6.100 lei/lund/beneficiar — fara niciun leu profit. Statul Tnsusi
valideaza costuri si mai mari: pentru locurile pe care le contracteaza de la privati plateste 8.000—9.000 lei/luna/beneficiar.

De cealalta parte, pensia medie in Romania este de circa 2.800 lei, iar cea pentru limitd de varsta de circa 3.100 lei.
Caminele publice sunt rezervate, prin criteriile de admitere, in principal persoanelor fard venituri si fara sustinatori —
iar locurile sunt oricum ocupate integral, cu liste de asteptare de ani de zile. Rezultatul este un gol de acces fara nicio
iesire legalid: omul cu pensie intre 3.000 si 6.000 lei este prea ,,bogat" pentru a intra in sistemul public, dar de
doua ori prea ,,sirac'" pentru costul real al unui centru privat conform. Aceasta nevoie nu dispare. Daca legea nu
ii oferd o solutie accesibild si monitorizatd, ea se muta inevitabil citre operatori care ,,se descurca" prin improvizatie, in
afara oricarui control. Exact acest fenomen trebuie prevenit.



Cauza nu sunt tarifele ,,umflate" ale operatorilor, ci standardele impuse: cerinte de structurd, de personal si de birocratie
calibrate la un nivel pe care majoritatea romanilor nu il poate plati. Standardele minimale sunt necesare — dar cele
actuale nu mai sunt minimale. Fiecare familie trebuie sa poata alege liber intre niveluri diferite de serviciu — toate
sigure, toate monitorizate, dar la costuri diferite. Astazi legea ofera o singuri optiune: un standard unic, scump,
inaccesibil — sau nimic.

Modelul care functioneaza exista deja: sinitatea privata

Roménia a mai rezolvat o data o problema identica: medicina privata s-a dezvoltat in concurenta reald, cu jucatori mari,
in care pacientii merg cu Incredere — si care degreveaza astazi, considerabil, sistemul public. Acelasi drum trebuie
deschis si pentru ingrijirea varstnicilor si a persoanelor cu dizabilititi: lasati piata concurentiala, licentiata si
riguros monitorizata, sa preia povara pe care statul nu o mai poate duce singur.

Ce solicitam — concret:

e Moratoriu asupra noilor inispriri. Suspendarea adoptarii oricaror noi masuri restrictive pana la realizarea unei
consultari reale si a unei analize de impact privind efectele modificarilor legislative din 2024.

o Consultare inainte de decizie. Audienta de urgenta si includerea PFPSS si ADIV 1in toate grupurile de lucru pentru
reforma sistemului, alaturi de Ministerul Muncii, Ministerul Sanatatii si celelalte autorititi competente.

e Recalibrarea standardelor minimale. Cerinte de sigurantd, igiena, hrana si drepturi ale beneficiarilor — ferme si
nenegociabile; eliminarea cerintelor de structura, personal si birocratie care genereaza costuri disproportionate, fara
beneficiu real pentru varstnic.

e Niveluri de serviciu, la alegerea beneficiarului. Clasificarea centrelor pe categorii, dupa modelul clasificarii
hoteliere: un standard minim obligatoriu de siguranta pentru toti, apoi niveluri diferentiate de confort si servicii —
inclusiv un nivel accesibil persoanelor cu venituri mici si medii.

e Sprijinirea conformarii voluntare. Intrarea si raimanerea in legalitate sa fie simple, rapide si predictibile: proceduri
digitalizate, documente redundante eliminate, calendare realiste de conformare. Cine vrea sa respecte legea trebuie
ajutat sa o faca — apoi monitorizat riguros.

o [Egalitate de tratament intre furnizori, indiferent de forma juridica. Eliminarea restrictiei nejustificate prin care
societatile comerciale nu pot furniza deloc servicii pentru persoanele cu dizabilitati, domeniu rezervat astazi
exclusiv asociatiilor si fundatiilor. Toti furnizorii licentiati trebuie sa poata acorda aceste servicii, in conditii egale
de control si cu acces egal la finantare publica.

e ,Banul urmeaza beneficiarul'". Mecanisme de coplati, vouchere si contractare de servicii private licentiate, astfel
incat sprijinul public sd insoteascd persoana. Persoanele pentru care statul plateste sa isi poata alege singure
furnizorul licentiat — si sa il poatd schimba oricind —, in locul mecanismului actual, in care autoritatile locale
decid unde sunt directionati beneficiarii. Doar alegerea libera recompenseaza calitatea si empatia — si disciplineaza
piata mai eficient decét orice control. Statul plateste astazi 8.000-9.000 lei pentru un loc pe care piata privata il
ofera la 5.000-6.500 lei.

e Coordonare interinstitutionala si eliminarea zonelor gri. Normele emise de Ministerul Muncii, Ministerul
Sanatatii, IGSU/ISU, ANSVSA si ANPC sa fie corelate Tnainte de a deveni obligatorii, iar delimitarea dintre
serviciile sociale si cele medicale rezidentiale (CAEN 8730/8710) sa fie clarificata printr-un demers comun al celor
doud ministere.

Nu solicitdm diminuarea exigentelor privind siguranta sau controlul. Solicitdm o legislatie aplicabild, proportionala si
coerentd — pentru ca protectia reald a varstnicilor si a persoanelor cu dizabilitati inseamna mai multe servicii legale,
mai multd monitorizare si mai multd capacitate de ingrijire accesibila. Roménia are nevoie de mai multi furnizori
licentiati, nu de mai putini.

Aceasta nu este o reforma pentru furnizori. Este o reforma pentru beneficiari, pentru familiile lor si pentru

capacitatea statului de a vedea, controla si proteja efectiv persoanele vulnerabile. Asteptam stabilirea, in regim de
urgentd, a calendarului de consultare.

Av. Katia Constanta Cicala
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Anexe: (1) Adresa initial transmisa catre autoritati in data de 03.07.2026 (2) Studiu de fundamentare — costul minim

licentierea serviciilor sociale
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Nr. inreg. 60/ 03.07.2026

Catre:

Ministerul Muncii, Familiei, Tineretului si Solidarititii Sociale — in atentia Domnului Ministru
Dragos-Nicolae Pislaru

— Guvernul Romaniei — Domnului Prim-ministru, Ilie Bolojan

— Administratia Prezidentiala — Domnului Presedinte al Romaniei, Nicusor-Daniel Dan

— Ministerul Sanatitii — Domnului Ministru interimar al Sanatatii, Cseke Attila-Zoltan

— Agentia Nationala pentru PIati si Inspectie Sociala (ANPIS) — Doamnei Director General, Daniela
Lenuta Morosanu

— Camera Deputatilor — Comisia pentru munca si protectie sociala — Domnului Presedinte, Adrian
Solomon

— Senatul Romaniei — Comisia pentru munci, familie si protectie sociala — Domnului Presedinte,
Marius Humelnicu

— Institutia Avocatul Poporului — Doamnei Renate Weber, Avocatul Poporului

Elaborat si Tnaintat de: Patronatul Furnizorilor Privati de Servicii Sociale (PFPSS)

In parteneriat cu Asociatia Directorilor Institutiilor pentru Varstnici (ADIV)
Data: 03.07.2026

ADRESA DE iNAINTARE
privind includerea PFPSS in grupurile de lucru pentru reforma sistemului de servicii sociale i
acordarea unei audiente

Ref: Solicitarea de includere a PFPSS in grupurile de lucru privind reforma sistemului de servicii
sociale si de acordare a unei audiente, cu anexarea documentului de propuneri de reforma legislativa
si administrative
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Stimate Domnule Ministru,

Avand in vedere dezbaterile publice recente privind functionarea serviciilor sociale destinate
persoanelor vulnerabile, precum si necesitatea unei reforme coerente, realiste si aplicabile a cadrului
de acreditare, licentiere si monitorizare, Patronatul Furnizorilor Privati de Servicii Sociale (PFPSS) si
Asociatia Directorilor Institutiilor pentru Varstnici (ADIV), va transmite prezenta adresa, insotitd de
documentul anexat care cuprinde propuneri de reforma legislativa si administrativa.

1. De ce va scriem

Am apreciat deschiderea exprimata public de Ministerul Muncii citre dialog si consultare in privinta
reformei sistemului de servicii sociale, inclusiv a modificarilor legislative avute in vedere. Acesta este
motivul pentru care va transmitem prezenta adresad: Patronatul Furnizorilor Privati de Servicii Sociale
(PFPSS), organizatie patronald reprezentativa a furnizorilor privati de servicii sociale din Romania, cu
sprijinul Asociatiei Directorilor Institutiilor pentru Varstnici (ADIV), raspunde acestei invitatii cu un
diagnostic fundamentat pe practica de zi cu zi si cu propuneri concrete de reforma, detaliate in documentul
anexat.

2. Un moment de reforma, nu doar de reactie

Situatiile constatate recent de autorititi trebuie analizate exclusiv de institutiile competente, pe baza
probelor administrate si a concluziilor anchetelor aflate in desfasurare — nu ne pronuntam si nu speculdm
asupra lor. Consideram 1insa, in egald masura, ca acest moment trebuie s devina unul de reflectie si de
reforma structurald, nu doar de reactie punctuala.

Asa cum am semnalat constant, prin adresele si memoriile transmise Ministerului inca din anul 2024,
dialogul institutional real este necesar tocmai pentru a evita un colaps social si medical — presiune
dependente poate insemna pierderea vietii. Un sistem performant previne situatiile de risc Inainte ca
acestea sd devina tragedii; el nu se poate construi decat impreuna cu cei care furnizeaza efectiv serviciile.

3. Diagnosticul nostru, intr-o fraza

Reglementirile care nu pot fi indeplinite in practici muta siguranta beneficiarilor in afara sistemului
licentiat si monitorizat. Atunci cand conformarea legald devine imposibila sau imprevizibila, operatorii
migreaza catre forme de organizare aflate in afara supravegherii autoritatilor, iar beneficiarii vulnerabili
ajung exact acolo unde statul nu 1i mai vede. Protectia reala se obtine facand legalitatea accesibild,
predictibila si riguros verificatd — prin preventie si monitorizare, inaintea sanctiunii.

Consecintele nu sunt abstracte: fiecare centru iInchis pentru imposibilitatea conformadrii la cerinte
constructive irealizabile inseamna beneficiari care ajung fie in spitale — deja suprasolicitate si cu costuri
mult mai mari pentru stat —, fie, si mai grav, la ingrijitori neautorizati si necontrolati de nimeni.

PFPSS si ADIV sunt ferm in favoarea controlului riguros; ceea ce solicitim este ca, in paralel,
sistemul si giiseasci o solutie si pentru persoanele cu venituri mai reduse, astfel incét ingrijirea legala
si monitorizati sa nu devini un serviciu prohibitiv pentru majoritatea romanilor.
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4. Ce solicitam

®

(ii)

(iii)

Includerea PFPSS in grupurile de lucru constituite pentru reforma sistemului de acreditare,
licentiere i monitorizare a serviciilor sociale — alaturi de ministerele de resort, autoritatile
competente (inclusiv DSU/IGSU, pentru componenta de securitate la incendiu), Parlament,
organizatiile profesionale si furnizorii publici si privati — astfel incat, macar acum, in acest context,
viitoarele politici publice sa fie fundamentate pe experienta practica a celor care activeaza de zeci
de ani in domeniu;

Acordarea unei audiente delegatiei PFPSS, pentru prezentarea diagnosticului si a propunerilor
noastre;

Analizarea documentului de propuneri de reforma legislativa si administrativa, anexat prezentei
adrese.

5. Temele pe care le supunem dialogului

Sintetizim mai jos problemele structurale identificate din practica; fiecare este tratata pe larg, cu argumente
si solutii, In documentul anexat:

(0]

(i)

(iii)

@iv)

™)

Autorizatia de securitate la incendiu ca pre-conditie a licentei — de la introducerea acestei
conditionari, numerosi operatori au renuntat la functionarea pe codul CAEN 8730 si au iesit de sub
controlul si monitorizarea autoritdtilor — efect invers celui urmarit de legiuitor. Solicitim
decuplarea celor doua proceduri sau, in subsidiar, un regim de tranzitie realist, cu sprijin in
finantarea investitiilor de conformare si cu solutii tehnice echivalente si masuri compensatorii,
definite impreuna cu DSU/IGSU, acolo unde cladirea in care functioneaza un camin nu poate fi
readaptatd constructiv — de exemplu: infiintarea unui serviciu privat pentru situatii de urgenta
(SPSU) propriu, cu personal instruit si exercitii periodice de evacuare, centrale de detectie si
semnalizare a incendiilor, hidranti interiori si exteriori, stingdtoare si rezerva de apa pentru
interventie;

Birocratia procedurii de licentiere — simplificare, digitalizare, schimb de informatii intre
autoritati;

Delimitarea codurilor CAEN 8730/8710 — definire functionald clara, corelatd cu Ministerul
Sanatatii;

Standarde vs. accesibilitate economicid — standardele actuale genereaza un cost minim de
conformare pe care majoritatea beneficiarilor si a familiilor lor nu si-1 pot permite; in acelasi timp,
pentru zecile de mii de persoane care au nevoie reald de ingrijire, dar dispun de bugete mai mici,
nu existd astazi nicio alternativa legala — nici in sistemul public, aflat la capacitate maxima, nici
in cel privat licentiat.

Propunem calibrarea standardelor pe niveluri de serviciu — sigure, monitorizate si controlate
periodic — la costuri accesibile, astfel incat nevoia reald sa fie absorbita in sistemul licentiat, nu in
afara lui;

Regimul furnizorilor privati autofinantati — cadru juridic adaptat raporturilor civile, cu
mentinerea integrald a controlului autoritatilor;
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(vi) Egalitatea de tratament intre furnizori — acces al societitilor comerciale ce activeaza intr-un
mediu concurential (si astfel cresc calitatea)

Cadrul actual discrimineaza nejustificat in functie de forma juridica: societéitile comerciale nu pot
finantare publica.

Aceasta restrictie priveaza mii de persoane cu dizabilitati de capacitatea de ingrijire profesionista
existentd 1n piatd si care trebuie eliminatd, permitdnd tuturor furnizorilor licentiati, indiferent de
forma juridica, sa acorde aceste servicii in conditii egale de control — desi tocmai operatorii
organizati profesionist dispun adesea de echipele, sistemele si investitiile necesare unei ingrijiri de
calitate.

Asa cum in sanatate exista retele private mari, care ofera calitate si in care pacientii merg cu
incredere, un asemenea nivel de profesionalizare trebuie sd poata exista si in serviciile sociale —
iar acesta se construieste doar prin concurenta reald, in conditii egale.

Propunem, totodatd, trecerea la principiul ,,banul urmeaza beneficiarul", astfel incat fiecare
persoana si isi poatd alege liber furnizorul la care doreste sa fie ingrijitdi — in locul sistemului
actual, in care fondurile ajung la autorititile locale, iar acestea decid unde sunt directionati
beneficiarii, mecanism care descurajeaza concurenta si dezvoltarea serviciilor;

(vii) Eficientd bugetara printr-un parteneriat real cu furnizorii privati — in contextul presiunii
actuale pe bugetul public, sistemul trebuie regandit si din perspectiva economica: pretul mediu in
piata privata este de 5.000—6.500 lei/luna (camera cu doua paturi), in timp ce statul plateste 8.000—
9.000 lei/lund/beneficiar pentru locurile contractate.

Furnizorii privati pot prelua o parte semnificativd din aceasta povara, la costuri mai mici $i cu
aceeasi calitate — cu conditia ca statul sa 1i sprijine, sa le ofere indrumare si sd 1i monitorizeze
riguros, dar pe baza unor reguli care pot fi respectate in practica.

Furnizorii care 1si desfasoara activitatea cu profesionalism si buna-credinta sunt un partener al statului, nu
un adversar al reglementarii: ei au construit, in ultimele decenii, servicii fara de care sistemul de protectie
sociald nu ar fi putut raspunde nevoilor generate de imbatranirea populatiei — si sunt primii interesati ca
zona nesupravegheata sa dispara.

PFPSS si ADIV pun la dispozitia Ministerului expertiza membrilor sdi — furnizori cu experientd de zeci
de ani, juristi specializati in legislatia serviciilor sociale, asistenti sociali si directori de centre rezidentiale
— pentru a contribui aplicat la o reforma care sa protejeze beneficiarii, sa consolideze calitatea serviciilor
si sa asigure predictibilitate celor care respecta legea.

Vi multumim pentru atentia acordata si asteptam cu interes stabilirea calendarului de consultare.

Anexa: Propuneri de reforma legislativa si administrativa privind simplificarea procedurii de licentiere a
serviciilor sociale cod 8730 — Camine pentru persoane varstnice.
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Cu deosebita consideratie,
Av. Katia Constanta Cicala C|CALA KAT'A' Digitally signed by CICALA KATIA-
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Patronatul Furnizorilor Privati de Servicii Sociale — PFPSS

Cerasela Maria MACIUCA
Presedinte
Asociatia Directorilor Institutiilor pentru Varstnici — ADIV
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ANEXA
la Adresa de tnaintare a PFPSS din 03.07.2026

PROPUNERI DE REFORMA LEGISLATIVA SI ADMINISTRATIVA

privind simplificarea procedurii de licentiere a serviciilor sociale cod 8730 — Camine pentru persoane
vdrstnice, tratarea realista a autorizarii de securitate la incendiu si consolidarea sistemului de servicii
sociale licentiate

Elaborat si Tnaintat de: Patronatul Furnizorilor Privati de Servicii Sociale (PFPSS)
In parteneriat cu Asociatia Directorilor Institutiilor pentru Varstnici (ADIV)

Data: 03.07.2026
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Cuprins

1. Preambul

II. Istoricul avertismentelor PFPSS (2024-2025)

III. Pozitia oficiala a PFPSS

IV. Solicitarea principala

V. Nu solicitam o inovatie, ci revenirea la normalitatea anterioara anului 2024
VI. Contextul de urgenta

VII. Scopul licentierii serviciilor sociale cod 8730

VIII. Separarea competentelor administrative

IX. Realitatea din teren privind autorizarea de securitate la incendiu. Necesitatea unei abordari
proportionale, a masurilor compensatorii si a unei perioade de tranzitie

X. Analiza comparativa cu alte domenii reglementate si cu practica europeana
XI. Consecintele neintentionate ale actualei proceduri

XII. Impactul asupra beneficiarilor

XIII. Riscul migratiei furnizorilor in afara sistemului licentiat

XIV. Demarcatia dintre codurile CAEN 8730 si 8710. Doua regimuri de reglementare distincte, sub
autoritati distincte

XV. Standardele de calitate si accesibilitatea economica a serviciilor sociale
XVI. Necesitatea mecanismului de coordonare institutionala

XVIL. Propuneri concrete de reforma

XVIII. Solicitari finale si concluzii
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I. PREAMBUL

Patronatul Furnizorilor Privati de Servicii Sociale (PFPSS), organizatie reprezentativa a furnizorilor privati
de servicii sociale din Romania, formuleaza prezentul Document de pozitie in contextul unei situatii de
maxima urgentd care afecteaza stabilitatea intregului sistem al serviciilor sociale destinate persoanelor
varstnice.

Prezentul document nu reprezintd doar o solicitare de modificare a unei proceduri administrative. El
reprezintd un apel institutional adresat Ministerului Muncii pentru protejarea sistemului national al
serviciilor sociale si pentru initierea unei reforme administrative care sa permita dezvoltarea, si nu blocarea,
serviciilor sociale licentiate.

PFPSS apreciaza ca actualul sistem de licentiere a serviciilor sociale cod 8730 — Camine pentru persoane
varstnice necesitd o revizuire urgentd, intrucat unele conditii administrative impuse in procedura de
licentiere depasesc scopul pentru care aceasta a fost instituitd si genereaza consecinte care afecteazd atat
furnizorii de servicii sociale, cat si beneficiarii acestora.

Prezentul document este elaborat si in contextul situatiei grave descoperite recent in judetul Bihor, unde
sute de persoane vulnerabile au fost identificate in centre care functionau in afara sistemului de licentiere
prevazut de legislatia serviciilor sociale. Aceste evenimente au evidentiat atat necesitatea combaterii ferme
a functionarii ilegale, cat si existenta unor vulnerabilitati structurale ale sistemului de servicii sociale
destinate persoanelor varstnice.

Acest fapt a generat o stare de profunda ingrijorare in randul tuturor furnizorilor de servicii sociale din
Roménia. In prezent, orice furnizor licentiat se poate afla in situatia in care activitatea ii este suspendata,
iar beneficiarii sunt relocati, Tnainte ca legalitatea masurilor dispuse sa poatd fi verificatd de instantele
judecatoresti.

Consecintele unei asemenea masuri nu sunt doar economice. Ele afecteaza direct persoane varstnice,
cu personalul care le acordd asistentd. Pentru numerosi beneficiari diagnosticati cu dementd, boala
Alzheimer sau alte afectiuni neurodegenerative, schimbarea mediului de viata reprezintd un factor major
de dezechilibru, putand conduce la agravarea starii de sanatate si la deteriorarea calitatii vietii.

Din acest motiv, PFPSS apreciaza ca orice masurd administrativd care poate conduce la suspendarea
activitatii unui serviciu social si la relocarea beneficiarilor trebuie analizata, in primul rand, prin prisma

O precizare de lecturd: desi in cuprinsul acestui document punem un accent deosebit pe problema
autorizatiei de securitate la incendiu ca preconditie a licentei de functionare — cea mai presanta la acest
moment —, rugam respectuos ca celorlalte teme tratate sa li se acorde o importanta egala: demarcatia
dintre codurile CAEN 8730 si 8710, standardele de calitate si accesibilitatea economica a serviciilor,
regimul furnizorilor privati autofinantati, accesul la finantare publicd si mecanismul de coordonare
interinstitutionala. Aceste teme formeazd un ansamblu: doar tratate impreuna pot produce o reforma
coerentd si durabila.
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II. ISTORICUL AVERTISMENTELOR PFPSS (2024-2025)

Consideram necesar sa reamintim, de la bun inceput, ca fenomenul la care asistim astazi nu este o surpriza
pentru nimeni dintre cei care cunosc realitatea din teren. Incd din anul 2024, imediat dupa modificarea
cadrului legislativ prin Legea nr. 100/2024 si HG nr. 924/2024, PFPSS a avertizat in mod constant,
documentat si insistent autoritdtile competente cu privire la consecintele previzibile ale noilor masuri
birocratice si, in special, ale transformdrii autorizatiei de securitate la incendiu intr-o pre-conditie a
mentinerii licentei de functionare, cu termene imposibil de respectat in mod obiectiv.

Amintim, cu titlu exemplificativ, dintre demersurile noastre:

— Memoriile din august 2024 adresate Ministrului Muncii privind blocajele si dezechilibrele majore de
functionare generate de publicarea tardiva a Normelor metodologice (HG nr. 924/2024) si de termenul
de doar 5 luni acordat pentru obtinerea autorizatiei de securitate la incendiu, sub sanctiunea retragerii
licentei;

— Adresele din octombrie 2024 catre Ministerul Muncii si ANPIS (inclusiv adresa nr. 50/10.10.2024),
prin care am demonstrat, cu argumente juridice detaliate, cd interpretarea extensiva a obligatiei ASI
pentru licentele valabil emise anterior datei de 21.04.2024 este contrara normelor tranzitorii ale Legii
nr. 100/2024 si risca ,,sa arunce in aer intreg sistemul de servicii sociale”, in conditiile in care sub 20%
dintre cei aproximativ 957 de furnizori, care ingrijeau la acel moment peste 38.000 de beneficiari,
detineau ASI;

— Adresa din februarie 2025 privind proiectul de Ordonanta de urgenta in domeniul social, in care am
aratat, pe baza datelor din chiar notele de fundamentare ale Ministerului, ca serviciile sociale fara ASI
aveau o capacitate de 21.855 de beneficiari (7.008 in centre publice si 14.846 in centre private), ca
pentru Inca circa 600 de centre licenta expira Tn 2025 si ca durata reald a demersurilor de autorizare
ISU este de cel putin 2—3 ani;

— Plangerea prealabild din 03.03.2025 impotriva Ordinului Ministerului Sanatatii nr. 328/2025,
formulata impreund cu ADIV si FFITL, prin care am semnalat necorelarea grava dintre reglementarile
MS, MMFTSS si ISU si riscul de colaps al sistemului;

— Adresele din martie—iunie 2025 privind proiectul de contract-cadru si proiectul de HG pentru
Nomenclatorul serviciilor sociale, prin care am solicitat un regim adaptat pentru furnizorii privati
autofinantati.

In toate aceste demersuri am avertizat explicit cd masurile birocratice imposibil de implementat vor
determina iesirea operatorilor de sub reglementarea si monitorizarea Ministerului Muncii, presiune

— care, pentru persoane dependente, poate insemna pierderea vietii.

Speram ca macar acum, in acest context, aceste avertismente sa fie luate in considerare, iar PFPSS sa fie
parte a grupurilor de lucru pentru modificarea legislatiei, astfel incat realitatea de pe teren — pe care
membrii nostri o cunosc In mod direct — sa fundamenteze noile reglementari.
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II1I. POZITIA OFICIALA A PFPSS

Patronatul Furnizorilor Privati de Servicii Sociale sustine fard rezerve necesitatea respectdrii tuturor
obligatiilor prevazute de legislatia privind securitatea la incendiu. PFPSS nu solicitd eliminarea obligatiei
furnizorilor de a respecta legislatia In domeniul securitatii la incendiu si nu solicitd diminuarea atributiilor
autoritatilor competente in acest domeniu.

In schimb, PEPSS solicitd modificarea procedurii de licentiere a serviciilor sociale cod 8730, astfel incat
prezentarea autorizatiei de securitate la incendiu sd nu mai constituie o conditie obligatorie pentru obtinerea
sau mentinerea licentei de functionare emise de Ministerul Muncii. Respectarea legislatiei privind
securitatea la incendiu trebuie sd ramana in raportul juridic dintre furnizor si autoritatea competenta, potrivit
legislatiei speciale.

Ministerul Muncii trebuie sa isi concentreze activitatea asupra aspectelor care justifica existenta procedurii
de licentiere: calitatea serviciilor sociale, respectarea drepturilor beneficiarilor, existenta personalului
calificat, standardele de ingrijire si protectia persoanelor vulnerabile.

Prin urmare, PFPSS propune o reforma administrativd care sd delimiteze in mod clar competentele
institutionale si sd simplifice procedura de licentiere, fara diminuarea exigentelor privind calitatea
serviciilor sociale sau privind respectarea legislatiei speciale aplicabile in alte domenii.

IV. SOLICITAREA PRINCIPALA

Prin prezentul Document de pozitie, PFPSS solicitd modificarea de urgenta a procedurii de licentiere a
serviciilor sociale cod 8730 — Camine pentru persoane varstnice, in sensul eliminarii obligatiei
prezentarii autorizatiei de securitate la incendiu/autorizatiei ISU ca document obligatoriu pentru
obtinerea sau mentinerea licentei de functionare a serviciului social.

Aceastd solicitare nu echivaleazd cu eliminarea obligatiei furnizorilor de a respecta legislatia privind
securitatea la incendiu. Dimpotriva, fiecare furnizor de servicii sociale trebuie sa respecte integral legislatia
aplicabila si sa raspunda direct, potrivit legii, in fata autoritatilor competente.

Ceea ce solicitam este ca autorizatia ISU sa nu mai constituie o conditie prealabild sau obligatorie in
procedura de licentiere desfasuratd de Ministerul Muncii, Intrucat licentierea serviciilor sociale apartine
Ministerului Muncii si priveste calitatea serviciilor sociale, protectia beneficiarilor, personalul, organizarea
serviciului si respectarea standardelor de ingrijire.

Autorizarea privind securitatea la incendiu apartine unei alte autoritati, este reglementata prin legislatie
speciald si trebuie verificata in cadrul raportului juridic direct dintre furnizor si autoritatea competenta.
Conditionarea licentei de existenta autorizatiei ISU creeaza o suprapunere nejustificatd de competente
administrative si genereaza efecte disproportionate.

In practica, lipsa unui document emis de o alta autoritate poate conduce la imposibilitatea obtinerii licentei,
suspendarea activitatii, Inchiderea serviciului si relocarea beneficiarilor. Aceasta transforma o obligatie
apartinand unei legislatii speciale intr-o conditie care afecteaza direct existenta serviciului social licentiat.
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In subsidiar, pentru ipoteza in care legitura dintre licentiere si autorizarea ISU ar fi mentinuti, solicitdm ca
aceasta sa fie reconfigurata potrivit principiilor detaliate in sectiunea IX: calendar de conformare etapizat
si realist, masuri compensatorii acceptate pentru clidirile existente, sprijin in finantare si predictibilitate
pentru furnizori.

V. NU SOLICITAM O INOVATIE, CI REVENIREA LA NORMALITATEA ANTERIOARA
ANULUI 2024

Tinem sd subliniem un aspect esential: propunerea noastra nu introduce nimic nou in sistemul
romanesc de drept. Solicitim, pur si simplu, revenirea la cadrul care a functionat pani in anul 2024.
Prin HG nr. 476/2019, Guvernul a eliminat in mod deliberat, din ratiuni de eficientd, autorizatiile
administrative emise de alte autoritdti publice — inclusiv autorizatia de securitate la incendiu — din lista
documentelor justificative necesare licentierii, lasand verificarea si sanctionarea acestor obligatii in
competenta autoritatilor care le-au emis. Astfel, in intreaga perioada 16 iulie 2019 — 21 aprilie 2024, iar in
practica administrativa chiar si anterior, licenta de functionare a serviciilor sociale nu a fost conditionata de
prezentarea autorizatiei ISU.

lar sistemul a functionat. Regulile erau clare si predictibile pentru toata lumea: orice operator care deschidea
un camin de batrani cu Ingrijire medicald minima stia ca trebuie s se inregistreze pe codul CAEN 8730, sa
parcurga acreditarea si licentierea la Ministerul Muncii si sa raspunda, separat si direct, in fata autoritatilor
pentru situatii de urgentd pentru obligatiile de apdrare Tmpotriva incendiilor. Nimeni nu cduta metode
alternative ,,creative” de organizare, combinatii de coduri CAEN sau forme de functionare in afara
sistemului — pentru cd intrarea in legalitate era accesibild, iar riménerea in legalitate era predictibila. Piata
intra in sistemul licentiat pentru ca sistemul licentiat era calea fireasca.

Abia dupa modificarile din 2024 a aparut fenomenul evitarii codului 8730 si al migrarii cétre forme
nereglementate. In acest sens, solicitim respectuos Ministerului Muncii si ANPIS si realizeze o analizi
statistica oficiala: céte cereri noi de acreditare si de licentiere pe codul CAEN 8730 au fost inregistrate
anual in perioada 2019-2023, comparativ cu perioada de dupi intrarea in vigoare a Legii nr. 100/2024
si a HG nr. 924/2024. Suntem convinsi ca datele aflate deja in evidentele ANPIS si in registrul electronic
al furnizorilor vor confirma ceea ce constatdm direct in piatd: o scddere semnificativa a intrarilor in sistemul
licentiat, simultan cu cresterea nevoii reale de Ingrijire. O asemenea analizd de impact — care ar fi trebuit,
de altfel, sa preceada adoptarea modificarilor din 2024 — ofera fundamentul obiectiv al reformei pe care o
propunem.

Revenirea la cadrul anterior nu reprezinta, asadar, o dereglementare, ci restaurarea unei solutii verificate in
practicd timp de ani de zile: fiecare autoritate isi exercitd propriile competente, obligatiile privind
securitatea la incendiu rdman integral in vigoare potrivit legislatiei speciale, iar licenta de functionare
redevine ceea ce trebuie sa fie — instrumentul prin care Ministerul Muncii garanteaza calitatea serviciilor
sociale si protectia beneficiarilor.
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VI. CONTEXTUL DE URGENTA

Urgenta prezentului demers este determinatd de situatia grava constatatd recent in judetul Bihor, unde
autoritatile au identificat sute de persoane vulnerabile aflate in centre care functionau farad licentd de
functionare si in afara sistemului de monitorizare specific serviciilor sociale. Acest caz a demonstrat
necesitatea unor masuri ferme impotriva functionarii ilegale, dar a evidentiat, in acelasi timp, si nevoia
consolidarii sistemului national de servicii sociale licentiate.

Masurile dispuse au generat un puternic sentiment de nesiguranta in intregul sector al serviciilor sociale,
existand temerea cd orice furnizor licentiat poate fi supus unor masuri similare, cu efecte imediate asupra
continuitatii activitatii si asupra beneficiarilor.

Fara a contesta competentele legale ale autoritatilor de control si fard a ne pronunta asupra legalitatii
masurilor dispuse in cazurile concrete, PFPSS considerd ca aceste situatii evidentiaza necesitatea unei
interventii urgente a Ministerului Muncii pentru revizuirea procedurii de licentiere si pentru delimitarea
clara a competentelor institutionale.

Serviciile sociale destinate persoanelor varstnice nu sunt simple activitati economice. Ele implica ingrijirea
unor persoane vulnerabile, uneori fara familie, cu multiple afectiuni cronice si cu un grad ridicat de
dependenta de mediul 1n care traiesc si de personalul care le acorda Ingrijire.

Relocarea beneficiarilor nu poate fi tratatd ca o simpla consecintd administrativa. Ea poate produce efecte
medicale, psihologice si sociale grave, In special in cazul persoanelor cu dementd, Alzheimer sau alte
afectiuni neurodegenerative.

Din aceasta perspectiva, orice masurd administrativa care poate conduce la inchiderea unui serviciu social
licentiat si la relocarea beneficiarilor trebuie si fie analizatd intr-un cadru coordonat, cu implicarea
Ministerului Muncii si a structurilor sale competente, pentru a se asigura cd interesul superior al
beneficiarilor este protejat.

VII. SCOPUL LICENTIERII SERVICIILOR SOCIALE COD 8730

Licentierea serviciilor sociale reprezinta unul dintre cele mai importante instrumente prin care statul roman
garanteaza calitatea serviciilor oferite persoanelor vulnerabile. Prin procedura de licentiere, Ministerul
Muncii verificd daca furnizorul indeplineste standardele minime de calitate, dacd dispune de personal
calificat, daca sunt respectate drepturile beneficiarilor si daca serviciul social este organizat si functioneaza
in conditii care asigura protectia si demnitatea persoanelor asistate.

Prin urmare, licentierea nu reprezinta o simplad procedura administrativa, ci mecanismul prin care statul isi
asuma responsabilitatea de a garanta ca persoanele varstnice beneficiaza de servicii profesionale si de un
nivel adecvat de protectie. PFPSS sustine in totalitate mentinerea acestui sistem de licentiere si chiar
consolidarea lui, Intrucat existenta unui sistem riguros de evaluare si monitorizare contribuie la cresterea
calitatii serviciilor sociale si la protejarea beneficiarilor.

Problema nu este existenta procedurii de licentiere. Problema este faptul ca, in timp, procedura a devenit
excesiv de birocratica si a ajuns sa includa conditii administrative care depasesc scopul pentru care a fost



PATRONATIUL FURNIZORILOR PRIVATI
DE SERVICII SOCIALE

CEPFPSS

Bucuresti, Sector 3, Str. Turturelelor Nr. 11A, Phoenicia Business Center, Et.7, Modul 19
office@pfpss.ro
+40732009000

instituitd. Licentierea trebuie sa raspunda la intrebari esentiale: beneficiarul este ingrijit corespunzator, are
personal calificat, primeste hrana adecvata, 1i sunt respectate drepturile, existd proceduri de protectie

In schimb, verificarea unor elemente tehnice specifice altor domenii trebuie si riméana in competenta
autoritatilor abilitate de legislatia speciald. Aceasta este singura modalitate prin care procedura de licentiere
isi poate pastra finalitatea proprie si poate raméne un instrument eficient de protectie sociala. Principiul
director al reformei trebuie sa fie urmatorul: reglementirile care nu pot fi indeplinite in practica nu
ridica siguranta beneficiarilor — o muta in afara sistemului licentiat si monitorizat. Protectia reala se
obtine facand legalitatea accesibild, predictibila si riguros verificatd — prin preventie si monitorizare,
inaintea sanctiunii.

VIII. SEPARAREA COMPETENTELOR ADMINISTRATIVE

Un principiu fundamental al administratiei publice il reprezinta delimitarea competentelor intre autoritatile
publice si evitarea suprapunerii procedurilor administrative. Ministerul Muncii, prin structurile sale de
specialitate, are competenta de a evalua si licentia serviciile sociale din perspectiva calitatii serviciilor
furnizate, a protectiei beneficiarilor, a resurselor umane si a respectarii standardelor specifice.

Respectarea normelor privind securitatea la incendiu este verificatd de autoritatea competentd potrivit
legislatiei speciale, aceasta fiind autoritatea abilitatd sd stabileasca existenta obligatiei de obtinere a
autorizatiei, sd verifice Indeplinirea conditiilor tehnice si sd aplice masurile prevazute de lege. De altfel,
chiar art. 2471 alin. (2) din Legea nr. 197/2012, introdus prin Legea nr. 100/2024, prevede expres ca
verificarea conformitatii si a respectdrii normelor de apédrare Impotriva incendiilor se realizeaza de catre
inspectoratele judetene pentru situatii de urgenta, iar nu de cétre inspectorii sociali.

Prin introducerea obligatiei prezentarii autorizatiei de securitate la incendiu ca document obligatoriu pentru
licentiere, procedura administrativa din domeniul serviciilor sociale preia indirect efectele unei alte
proceduri administrative, desfasurate in baza unei legislatii diferite si aflate in competenta altei autoritati.
PFPSS apreciaza ca aceasta suprapunere nu aduce un plus real de protectie beneficiarilor, ci creeaza o
conditionare administrativa suplimentara care poate conduce la blocarea accesului furnizorilor in sistemul
serviciilor sociale, fara legatura directa cu nivelul de calitate al serviciilor oferite.

Fiecare autoritate trebuie sa isi exercite propriile competente. Ministerul Muncii trebuie sa licentieze
serviciile sociale in functie de calitatea Ingrijirii, iar respectarea legislatiei privind securitatea la incendiu
trebuie verificata si sanctionata in cadrul raportului juridic dintre furnizor si autoritatea competenta in acest
domeniu.

IX. REALITATEA DIN TEREN PRIVIND AUTORIZAREA DE SECURITATE LA INCENDIU.
NECESITATEA UNEI ABORDARI PROPORTIONALE, A MASURILOR COMPENSATORII SI
A UNEI PERIOADE DE TRANZITIE

9.1. Cerintele actuale nu pot fi indeplinite de fondul construit existent
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Orice reforma in aceastd materie trebuie sa porneasca de la realitatea fondului construit din Romania. Marea
majoritate a centrelor rezidentiale functioneaza in cladiri existente — imobile adaptate, nu construite de la
zero dupa normativele actuale. Nu este realist sd se pretinda ca, Intr-un termen imediat, toate centrele din
tard sa devind constructii noi, cu coridoare dimensionate pentru intoarcerea unei targi, cu doud cai de
evacuare independente, cu sciri de evacuare exterioare si case de scari cu latimi de minimum 1,20 m. Pentru
un numar foarte mare de cladiri existente, conformarea integrala la aceste cerinte este imposibila din punct
de vedere arhitectural si structural fara demolare si reconstructic — o solutie care nu este nici fezabila
economic, nici sincronizatd cu realitatea, si care ar lasa fard Ingrijire zeci de mii de beneficiari pe durata
lucrérilor.

Efectul practic al unor cerinte imposibile nu este cresterea sigurantei, ci exact contrariul: operatorii, pusi in
fata unei alegeri intre o conformare irealizabila si inchidere, cauta alte forme de organizare si ies de sub
radarul autoritatilor. De altfel, de la introducerea acestei pre-conditii, numerosi operatori au renuntat
la functionarea pe codul CAEN 8730 si au iesit de sub controlul si monitorizarea autorititilor — efect
invers celui urmarit de legiuitor. Astfel se produc dezastrele — nu in centrele licentiate si monitorizate, ci
in zona gri creatd chiar de imposibilitatea conformarii.

9.2. Misuri compensatorii identificate impreuni cu autorititile din domeniul situatiilor de urgenti

PFPSS propune constituirea unui grup de lucru comun cu DSU si IGSU/ISU pentru definirea unui pachet
de solutii tehnice echivalente si masuri compensatorii acceptate pentru cladirile existente in care anumite
cerinte constructive (de exemplu, doua cdi de evacuare cu scari de minimum 1,20 m) nu pot fi realizate. Cu
titlu de exemplu, un asemenea pachet ar putea include, pentru fiecare centru aflat in aceasta situatie:

a) constituirea unui serviciu privat pentru situatii de urgentd (SPSU) propriu, cu personal desemnat,
instruit si antrenat periodic prin exercitii de evacuare, astfel incat fiecare angajat sa stie exact cum se
evacueaza beneficiarii — inclusiv cei imobilizati — in caz de pericol;

b) instalarea de sisteme complete de detectie si semnalizare a incendiilor, cu centrala de semnalizare, n
toate spatiile cladirii;
¢) dotarea corespunzdtoare cu stingatoare, verificate periodic, si cu hidranti interiori si exteriori;

d) asigurarea unei rezerve de apa pentru interventie;

e) planuri de evacuare actualizate, marcaje, iluminat de siguranta si proceduri scrise, verificabile la orice
control.

Un asemenea pachet creste In mod real si imediat siguranta beneficiarilor — spre deosebire de o cerinta
constructivd imposibild, care nu produce niciun efect practic in afard de Tmpingerea operatorilor in
ilegalitate. Precizam ca legislatia din domeniul apardrii impotriva incendiilor cunoaste deja institutia
masurilor compensatorii; ceea ce lipseste este un cadru predictibil si unitar de aplicare a acestora pentru
centrele rezidentiale existente.

9.3. Perioada de tranzitie si predictibilitatea — conditii pentru accesul la finantare
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Investitiile de conformare (lifturi, scéri suplimentare, compartimentari, instalatii) presupun sume
importante, pe care majoritatea operatorilor le pot sustine doar prin credit bancar. Or, in cadrul actual,
finantarea este practic blocatd de un cerc vicios: banca refuza creditul tocmai pentru ca furnizorul nu detine
autorizatia ISU, iar lipsa acesteia inseamna riscul retragerii licentei si al Incetdrii activitatii Tnainte de
rambursare — deci un risc de credit inacceptabil.

Fara predictibilitate legislativa, nu existd finantare; fara finantare, nu existi conformare. Singura
iesire din acest cerc este o perioada de tranzitie credibila, stabilita prin lege, in care furnizorii aflati in proces
documentat de conformare s aiba garantia continuitatii licentei.

La aceasta se adauga o realitate administrativa pe care o semnalam fara intentie critica: inspectoratele pentru
situatii de urgentd sunt supraaglomerate, iar timpii de raspuns pentru avize, verificari si emiterea
autorizatiilor sunt foarte indelungati.

Termenele impuse furnizorilor trebuie corelate cu capacitatea reald de procesare a autoritatilor — altfel,
furnizorul este sanctionat pentru intrzieri care nu i sunt imputabile.

Solicitdm, in consecinta: un calendar de conformare etapizat, realist (corelat cu durata obiectiva de 2—3 ani
a procesului de proiectare—avizare—executie—autorizare); protectia licentei pe durata tranzitiei pentru
furnizorii care fac dovada demersurilor de buna-credintd; instituirea unor instrumente de sprijin financiar
(scheme de garantare, granturi sau facilitati fiscale pentru investitiile de conformare, inclusiv prin fonduri
europene); si alocarea de resurse suplimentare structurilor ISU care proceseaza aceste dosare.

X.ANALIZA COMPARATIVA CU ALTE DOMENII REGLEMENTATE SI CU PRACTICA
EUROPEANA

10.1. Necesitatea unei abordari administrative unitare

PFPSS apreciaza ca procedurile administrative instituite de autoritatile publice trebuie sa respecte
principiile coerentei, proportionalitatii si delimitirii competentelor institutionale. In mod firesc, fiecare
autoritate publicd trebuie sa verifice si sa autorizeze exclusiv acele aspecte care intrd in sfera atributiilor
sale legale. Ministerele si autorititile de reglementare nu 1isi substituie reciproc atributiile si nu
conditioneaza, ca reguld, emiterea propriilor autorizatii de prezentarea unor autorizatii emise de alte
institutii, in baza unor legislatii speciale.

10.2. Exemple comparative din alte domenii reglementate in Romania

In domeniul sanatatii, Ministerul Sanatatii si directiile de sanitate publica verifici respectarea conditiilor
specifice furnizarii serviciilor medicale. in domeniul turismului, autoritatea competenti verificd
indeplinirea conditiilor specifice clasificarii si desfasurarii activitatilor turistice. In toate aceste domenii
existd obligatia respectarii legislatiei privind securitatea la incendiu, insa verificarea si sanctionarea acestor
obligatii se realizeaza potrivit legislatiei speciale si de catre autoritdtile competente In domeniu, fard ca
autorizatia emisa In baza acestei legislatii sa constituie, in mod general, o conditie administrativa pentru
emiterea tuturor celorlalte autorizatii sau licente. Aceeasi abordare trebuie aplicata si in materia serviciilor
sociale.
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10.3. Practica europeana: proportionalitate, evaluare de risc si cooperare institutionala, nu
certificate-blocaj

Experienta statelor europene cu sisteme mature de ingrijire pe termen lung confirma directia propusa de
PFPSS. in Regatul Unit, siguranta la incendiu in ciminele de ingrijire este guvernati de un regim bazat pe
evaluarea continud a riscului, in care responsabilitatea apartine operatorului, iar aplicarea legii revine
serviciilor locale de pompieri; sistemul certificatelor de incendiu emise in prealabil a fost abandonat, tocmai
pentru cd un certificat static crea o falsd senzatie de sigurantd, in locul unei obligatii vii, verificate
permanent. Regulatorul serviciilor de ingrijire si autoritatile de pompieri sunt institutii distincte, care
coopereaza pe baza unui memorandum de intelegere — adica exact modelul de separare a competentelor
cu coordonare institutionald pe care il propunem. Totodata, cerintele constructive integrale (de exemplu,
sistemele automate de stingere) se aplica de reguld constructiilor noi si renovarilor majore, nu retroactiv
intregului fond construit.

In mod similar, in Spania si Italia, cerintele integrale ale codurilor tehnice de securitate la incendiu se aplici
deplin constructiilor noi si renovarilor majore, cladirile existente beneficiind de regimuri proportionale si
de méasuri compensatorii. Centrele rezidentiale pentru varstnici din aceste state nu arata toate ca niste spitale
nou-construite — gi totusi asigurd un nivel ridicat de sigurantd, prin combinatia dintre evaluare de risc,
dotari, instruirea personalului si control periodic.

Propunem, in consecinta, ca grupurile de lucru constituite de Minister sa includa o componenta formala de
analizd comparativa (benchmarking) a reglementarii centrelor rezidentiale pentru varstnici din Spania, Italia
si Regatul Unit, pentru ca noile norme romanesti sa fie aliniate la practica europeand, iar nu mai severe
decat aceasta In privinta cladirilor existente.

10.4. Efectele pozitive ale reformei

Eliminarea obligatiei prezentarii autorizatiei ISU din documentatia de licentiere, impreund cu abordarea
proportionald descrisd in sectiunea IX, va conduce la simplificarea procedurii administrative, reducerea
birocratiei, cresterea numarului de furnizori licentiati, consolidarea rolului Ministerului Muncii ca autoritate
coordonatoare a sistemului serviciilor sociale si protejarea persoanelor varstnice prin incurajarea
functiondrii serviciilor sociale 1n sistemul licentiat gi monitorizat.

XI. CONSECINTELE NEINTENTIONATE ALE ACTUALEI PROCEDURI

Actuala procedura de licentiere produce, 1n practica, consecinte neintentionate care contravin obiectivelor
pentru care sistemul de licentiere a fost creat. Desi scopul declarat este protejarea beneficiarilor si asigurarea
calitatii serviciilor, efectul concret al unei proceduri excesiv de birocratice este descurajarea furnizorilor
seriosi si diminuarea atractivitatii functionarii in sistemul licentiat.

Furnizorii cu experientd se confruntd cu un volum administrativ foarte mare, cu obligatii documentare
repetate, cu termene, controale si cerinte care consuma resurse semnificative. In loc ca aceste resurse sd fie
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ele sunt absorbite de un aparat administrativ tot mai Impovarator.

Aceasti realitate genereazi un efect de respingere fatd de sistemul licentiat. In loc si atraga furnizorii in
interiorul sistemului coordonat de Ministerul Muncii, procedura actuala risca sa 1i impinga in afara acestuia.
Astfel, exact mecanismul care ar trebui sa garanteze controlul de specialitate produce, indirect, diminuarea
sferei de control a statului.

Pentru PFPSS, acesta este unul dintre cele mai grave riscuri: pierderea furnizorilor licentiati nu inseamna
disparitia nevoii de ingrijire. Persoanele varstnice vor continua sa aiba nevoie de servicii. Consecintele nu
sunt abstracte: fiecare centru inchis pentru imposibilitatea conformarii la cerinte irealizabile Inseamna
beneficiari care ajung fie in spitale — deja suprasolicitate si cu costuri mult mai mari pentru stat —, fie, si
mai grav, la ingrijitori neautorizati si necontrolati de nimeni.

O asemenea evolutie afecteaza atat interesul public, cat si interesul beneficiarilor. Statul pierde instrumentul
de control specializat exercitat prin Ministerul Muncii si ANPIS, iar beneficiarii pierd garantiile oferite de
standardele minime de calitate aplicabile serviciilor sociale licentiate.

Din acest motiv, PFPSS considerd ca reforma procedurii de licentiere nu este o favoare acordata
furnizorilor, ci 0 masura de interes public. Simplificarea procedurilor si eliminarea conditionarilor
administrative nejustificate reprezintd conditii esentiale pentru mentinerea furnizorilor seriosi in sistemul
licentiat.

XII. IMPACTUL ASUPRA BENEFICIARILOR

In orice analizd privind licentierea serviciilor sociale, beneficiarul trebuie si rimana centrul deciziei
administrative. Caminele pentru persoane varstnice nu sunt simple spatii in care se presteaza servicii contra
cost, ci locuri in care persoane vulnerabile isi desfdsoara viata de zi cu zi. Pentru beneficiari, cdminul
reprezintd domiciliul de fapt. Acolo mananca, dorm, primesc ingrijire, dezvolta relatii cu personalul si cu
ceilalti beneficiari si isi construiesc o rutind de care depinde stabilitatea lor emotionald si medicala.

Relocarea unei persoane varstnice nu este o simpla masurd administrativa. Ea poate produce anxietate,
dezorientare, agravarea unor afectiuni cronice si deteriorarea starii psihice, mai ales In cazul persoanelor cu
dementa, Alzheimer sau alte boli neurodegenerative.

Din acest motiv, orice masura care conduce la suspendarea activitatii unui serviciu social sau la relocarea
beneficiarilor trebuie sa fie analizatd cu maxima prudenta, prin raportare la principiul proportionalitatii si
la interesul superior al persoanei vulnerabile.

PFPSS apreciaza ca masurile administrative cu impact major asupra continuitatii serviciului social nu
trebuie puse in executare fara implicarea Ministerului Muncii si a ANPIS, autoritatile care cunosc specificul
serviciilor sociale si care pot evalua in mod adecvat consecintele asupra beneficiarilor. Aceasta propunere
nu urmareste limitarea atributiilor altor institutii, ci instituirea unei coordondri minime, necesare intr-un
domeniu in care deciziile administrative pot afecta direct viata si sdnatatea unor persoane vulnerabile.
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XIIL RISCUL MIGRATIEI FURNIZORILOR iN AFARA SISTEMULUI LICENTIAT

Unul dintre cele mai mari pericole generate de actualul cadru administrativ este migrarea furnizorilor de
servicii sociale cétre alte forme de organizare, in afara codului 8730 si in afara sistemului coordonat de
Ministerul Muncii. Aceastd migrare nu este doar un fenomen economic. Ea are consecinte directe asupra

Furnizorii care au experientd, personal calificat, proceduri si capacitate administrativa sunt descurajati de
obligatii excesive si de riscuri administrative majore. In acelasi timp, activititi asemanitoare pot aparea sub
alte forme juridice, mai putin transparente si mai greu de controlat din perspectiva standardelor sociale.
Fenomenul este alimentat si de delimitarea neclara dintre codul CAEN 8730 si codul CAEN 8710, pe care
o tratam distinct in sectiunea urmatoare, Intrucat consideram ca rezolvarea acestei nebuloase reprezinta una
dintre cheile intregii reforme.

Aceasta situatie este contrara interesului Ministerului Muncii. Rolul Ministerului nu trebuie sa fie acela de
a crea bariere care determina furnizorii sa iasa din sistem, ci acela de a construi o procedura clara, eficienta
si predictibila, care sa Incurajeze furnizorii sa raméana licentiati.

Roménia are nevoie de mai multi furnizori licentiati, nu de mai putini. Rominia are nevoie de servicii
sociale monitorizate de Ministerul Muncii, nu de migrarea acestora citre forme de organizare care
nu ofera aceleasi garantii beneficiarilor.

Prin urmare, simplificarea licentierii nu reprezinta o relaxare nejustificata, ci o conditie pentru consolidarea
sistemului.

XIV. DEMARCATIA DINTRE CODURILE CAEN 8730 SI 8710. DOUA REGIMURI DE
REGLEMENTARE DISTINCTE, SUB AUTORITATI DISTINCTE

14.1. Clasificarea CAEN distinge clar cele doua tipuri de activitate — practica administrativa, nu

Clasificarea activitatilor din economia nationald opereaza o distinctie clara intre cele doua tipuri de Ingrijire

rezidentiald. Codul CAEN 8730 (Activitati ale caminelor de batrani si ale caminelor pentru persoane cu

dizabilitati aflate in incapacitate de a se ingriji singure) acoperd serviciile de ingrijire rezidentiald si

personald — cazare, masa, supraveghere si asistenta in activitatile zilnice — incluzand expres ,,cdminele

pentru batrani cu asistentd medicalda minima” si ,,casele de odihna fara asistentd medicala”. Chiar textul
-

clasificarii exclude explicit din sfera 8730 ,,activitatile ciminelor de batrani cu ingrijire medicald”, pe care
le trimite la codul 8710.

La randul sau, codul CAEN 8710 (Activitati ale centrelor de iIngrijire medicald) acopera ingrijirea
rezidentiald cu asistentd medicald si de nursing: unitati cu personal de baza permanent format din asistenti
medicali autorizati, care administreaza medicatie, efectueaza manopere de nursing si pansarea ranilor, case
de convalescenta si structuri de Ingrijiri paliative — adica exact serviciile destinate cazurilor cu nevoi
medicale mai complexe.
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Desi clasificarea este limpede, cadrul de reglementare si practica administrativi nu au preluat
aceasta distinctie. Rezultatul este o nebuloasa 1n care servicii fundamental diferite sunt tratate identic sau,
dimpotriva, servicii identice sunt tratate diferit in functie de codul sub care operatorul a ales sd se
inregistreze — teren fertil pentru arbitraj de reglementare si pentru situatii in care beneficiari cu nevoi
medicale reale ajung n structuri fard cadru medical adecvat, iar beneficiari autonomi sunt supusi unor
cerinte de tip sanitar care nu le folosesc.

Mai mult, aceasta clarificare este absolut necesard — deoarece, asa cum este mentionat si de codurile
specifice CAEN — ambele au in vedere camine pentru batrani — doar gradul de medicalizare al acestora
difera.

Standardele de calitate pentru cele doua coduri CAEN trebuie clarificate in sensul in care pentru codul
CAEN 8710 se poate prevedea necesitatea existentei unei aparaturi medicale mai complexe — e.g. aparatura
de recuperare si colaborarea cu anumite specialitati medicale mai complexe.

14.2. Propunerea PFPSS: doua regimuri clare, sub doua autorititi competente

PFPSS solicita ca, impreuna cu Ministerul Sanatatii, sd fie definit cadrul normativ care sa transeze aceasta
demarcatie, pe urmatoarea arhitectura:

a) serviciile pe codul CAEN 8730 — camine cu ingrijire medicald minima, destinate persoanelor care
au nevoie in primul rand de cazare, supraveghere si asistenta in viata de zi cu zi — sd raméana licentiate
si monitorizate ca servicii sociale, sub autoritatea principald a Ministerului Muncii, prin
ANPIS/AJPIS, cu standarde de calitate sociala adecvate acestui profil;

b) serviciile pe codul CAEN 8710 — camine cu ingrijire medicald, destinate cazurilor cu nevoi medicale
mai complexe (nursing permanent, convalescenta, ingrijiri paliative) — sa fie reglementate, autorizate
si controlate de Ministerul Sanatatii, prin directiile de sanatate publica, dupd modelul oricérei unitati
sanitare;

c) criterii obiective de incadrare (aparatura medicala si existenta unor medici spcialisti). Asa cum
reiese clar din codurile CAEN — diferenta trebuie facuta intre gradul de asistenta medicala oferita de
furnizor in respectivele institutii.

Aceasta arhitecturd urmeaza logica fireasca a sistemului: acolo unde serviciul este preponderent social,
autoritatea competentd este cea sociald; acolo unde serviciul este preponderent medical, autoritatea
competenta este cea sanitara.

Ea elimina suprapunerile de competente, ofera fiecarui operator un interlocutor institutional unic si clar si
garanteaza ca fiecare beneficiar se afla in structura potrivita nevoilor sale — cu nivelul de supraveghere
corespunzator.

Subliniem ca aceasta clarificare nu poate fi realizatd de Ministerul Muncii singur: ea presupune un demers
comun cu Ministerul Sanatatii, motiv pentru care prezentul document este adresat ambelor ministere, iar
grupurile de lucru trebuie sa includa reprezentanti ai ambelor autoritati.
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XV. STANDARDELE DE CALITATE SI ACCESIBILITATEA ECONOMICA A SERVICIILOR
SOCIALE

15.1. Costul minim de conformare depaseste capacitatea de plata a majoritatii beneficiarilor

Reforma nu poate ocoli o discutie onesta despre costuri. Normele actuale de personal (raporturi de tipul un
angajat la 2-3 beneficiari, acoperire permanenta cu personal medical, structuri administrative stufoase),
impreuna cu cerintele tehnice, de raportare si cu costurile de hrana, energie si utilitati, conduc la un cost
minim de conformare de aproximativ 6.000 lei/lund/beneficiar.

Pretul mediu practicat in piata privata se situeaza la 5.000—-6.500 lei/luna pentru o camera cu doua paturi,
iar statul Insusi valideazd un nivel de cost chiar superior: DGASPC-urile, aflate la capacitate maxima,
contracteaza locuri In centre private licentiate la tarife de 8.000-9.000 lei/luna/beneficiar.

In acelasi timp, in piata liberd, membrii nostri primesc zeci de mii de solicitiri de la familii care au o nevoie
reald si urgenta de Ingrijire, dar dispun de bugete de 4.000-5.000 lei/luna.

Pentru acesti oameni nu existd astazi nicio ofertd legald: statul nu are locuri, iar standardele actuale fac
imposibild o oferta privata licentiata la acest nivel de pret. Ei nu pot fi lasati fara solutie — si exact ei sunt
publicul care alimenteaza centrele nelicentiate.

15.2. Propunere: niveluri de serviciu reglementate, monitorizate si accesibile

PFPSS propune regandirea sistemului de standarde pe niveluri de serviciu: un nivel de baza — sigur,
monitorizat si controlat periodic de autoritatile competente, cu norme de personal si cerinte calibrate astfel
incat sa permitd un cost accesibil (in zona a 4.000-5.000 lei/lund) — alaturi de nivelurile superioare de
ingrijire specializata.

Precizam cu claritate: PFPSS este ferm in favoarea controlului riguros si nu propune coborirea
exigentelor privind siguranta, igiena, drepturile beneficiarilor sau supravegherea autoritatilor, ci
eliminarea acelor cerinte de structurd si de personal care genereaza costuri fira beneficiu
proportional pentru beneficiar.

Ceea ce solicitam este ca sistemul sa gaseasca o solutie si pentru persoanele cu venituri mai reduse, astfel
incat ingrijirea legald si monitorizatd sa nu devind un serviciu prohibitiv pentru majoritatea romanilor.

15.3. Eficienta bugetara: furnizorii privati pot prelua povara statului, la costuri mai mici

In contextul presiunii actuale pe bugetul public, sistemul trebuie regandit si din perspectiva economica.
Comparatia de cost este elocventa: statul plateste astazi 8.000-9.000 lei/lund/beneficiar pentru locurile
contractate de la privati prin DGASPC-uri, in timp ce pretul mediu al pietei private este de 5.000—-6.500
lei/luna.

Furnizorii privati pot prelua o parte semnificativa din aceastd povara, la costuri mai mici si cu aceeasi
calitate — cu conditia ca statul sa i sprijine, sa le ofere indrumare si sé 1i monitorizeze riguros, dar pe baza
unor reguli care pot fi respectate in practica.
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Incurajarea sectorului privat licentiat nu este o concesie ficuta furnizorilor, ci o masuri de eficienta
bugetara: fiecare beneficiar ingrijit in sistem privat monitorizat, la costuri de piati, reprezinta o
economie directd pentru bugetul public, degrevand totodata spitalele si centrele publice aflate la
capacitate maxima.

15.4. Egalitatea de tratament intre furnizori. Eliminarea restrictiilor nejustificate privind forma
juridica

Cadrul actual discrimineaza nejustificat in functie de forma juridici a furnizorului, pe doua paliere. In
primul rand, mecanismele de finantare publica (subventii, programe) sunt accesibile exclusiv asociatiilor si
fundatiilor, societdtile comerciale neavand acces la niciun sprijin public, desi deservesc aceiasi beneficiari
si sunt supuse acelorasi standarde.

In al doilea rdnd — si mai grav — in domeniul ingrijirii persoanelor cu dizabilititi, societatile
comerciale nu pot furniza deloc aceste servicii, rezervate exclusiv asociatiilor si fundatiilor, fara nicio
justificare obiectiva.

Aceasta restrictie priveaza mii de persoane cu dizabilitati de capacitatea de Ingrijire profesionista existenta
in piatd — tocmai operatorii organizati profesionist dispun adesea de echipele, sistemele si investitiile
necesare unei Ingrijiri de calitate — si trebuie eliminata, permitand tuturor furnizorilor licentiati, indiferent
de forma juridica, sa acorde aceste servicii In conditii egale de control.

Asa cum in sistemul de sanatate exista retele private mari, care ofera calitate ridicatd si in care pacientii
merg cu incredere, un asemenea nivel de profesionalizare trebuie sa poatd exista si in serviciile sociale.

El se construieste doar prin concurenta reald, in conditii egale — singura cale sustenabila catre cresterea
calitatii serviciilor. Finantarea trebuie sa urmeze beneficiarul si calitatea serviciului, nu forma juridica a
furnizorului.

15.5. Principiul ,,banul urmeaza beneficiarul”

PFPSS propune trecerea la un mecanism de finantare in care banul urmeaza beneficiarul: fiecare persoana
indreptatita la sprijin public sa isi poata alege liber furnizorul licentiat la care doreste sa fie ingrijita, iar
finantarea sa o insoteasca.

Sistemul actual — in care fondurile ajung la autoritatile locale, iar acestea decid unde sunt directionati
beneficiarii — nu incurajeaza nici concurenta, nici dezvoltarea serviciilor, si lasa beneficiarul fara putere
reala de alegere.

Un mecanism de tip ,,banul urmeaza beneficiarul” disciplineazd piata prin alegerile beneficiarilor,
recompenseaza calitatea si ofera statului un instrument transparent de directionare a resurselor exact acolo
unde existd nevoie.

15.6. Un regim juridic distinct pentru furnizorii privati autofinantati
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Cadrul actual trateaza identic furnizorii publici, furnizorii privati finantati din fonduri publice si furnizorii
privati integral autofinantati din contributiile beneficiarilor, desi natura juridica si economica a acestor
situatii este fundamental diferita.

Contractul-cadru reglementat este acelasi pentru beneficiarul dintr-un centru public si pentru clientul unui
centru privat, iar procedurile de admitere impun implicarea SPAS si a autoritatilor locale chiar si in raporturi
pur civile.

Este necesara dezvoltarea unei legislatii distincte pentru furnizorii privati — dupa modelul sistemului de
sanatate, unde spitalele private functioneaza reglementat, autorizat si controlat, dar intr-un regim adaptat
naturii lor — cu mentinerea integrald a controlului autoritatilor asupra sigurantei, sanatatii si drepturilor
beneficiarilor.

XVI. NECESITATEA MECANISMULUI DE COORDONARE INSTITUTIONALA

PFPSS propune modificarea cadrului normativ astfel incat nicio masurd administrativa care are ca efect
inchiderea, suspendarea activitatii unui serviciu social licentiat sau relocarea beneficiarilor sa nu poata fi
pusa in executare fard implicarea si avizul Ministerului Muncii, prin structurile sale competente.

Aceastd propunere are in vedere faptul ca Ministerul Muncii este autoritatea care licentiaza, coordoneaza
si monitorizeaza sistemul serviciilor sociale si dispune de expertiza necesara pentru a evalua impactul unor
asemenea masuri asupra beneficiarilor.

Relocarea persoanelor varstnice institutionalizate reprezintd o masura exceptionald, cu consecinte medicale,
psihologice si sociale semnificative, motiv pentru care aceasta trebuie analizata prioritar din perspectiva
asemenea impact nu ar trebui adoptate exclusiv prin raportare la constatarea unor neconformitati dintr-un
domeniu sectorial, ci Tn urma unei analize interdisciplinare si a unei coordondri institutionale in care
Ministerul Muncii sa aiba un rol determinant in ceea ce priveste protectia beneficiarilor si continuitatea
serviciilor sociale.

Mecanismul de coordonare trebuie sd vizeze si etapa de reglementare: Ministerul Muncii, Ministerul
Sanatatii, IGSU/ISU, ANSVSA si ANPC emit in prezent reglementdri necorelate, uneori direct
contradictorii (suprafete minime, latimi de culoare, dotari obligatorii), care genereaza cercuri vicioase de
reautorizare si fac imposibila conformarea simultana. Orice modificare a normelor aplicabile centrelor
rezidentiale trebuie corelatd obligatoriu intre autorititile emitente, cu consultarea reprezentantilor
furnizorilor.

XVIL. PROPUNERI CONCRETE DE REFORMA

Avand in vedere cele expuse, PFPSS propune Ministerului Muncii initierea, in regim de urgentd, a
modificarii cadrului normativ privind licentierea serviciilor sociale cod 8730 — Camine pentru persoane
varstnice, dupd cum urmeaza:
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1. Decuplarea licentei de autorizatia ISU. Eliminarea obligatiei prezentarii autorizatiei de securitate la
incendiu din documentatia necesara obtinerii sau mentinerii licentei de functionare, cu mentinerea
integrald a obligatiilor furnizorilor fatd de autoritatile competente in domeniul apérarii impotriva
incendiilor.

2. Regim de tranzitie realist pentru conformarea ISU. Calendar etapizat de conformare (corelat cu
durata obiectiva de 2-3 ani a procesului de autorizare), protectia licentei pentru furnizorii aflati in
proces documentat de conformare, cadru predictibil de masuri compensatorii pentru cladirile existente
(SPSU propriu, personal instruit si exercitii de evacuare, sisteme de detectie cu centrala de
semnalizare, stingatoare, rezerva de apd, hidranti interiori/exteriori) si instrumente de sprijin financiar
pentru investitiile de conformare (scheme de garantare, granturi, facilitti fiscale, fonduri europene).

3. Grup de lucru comun cu DSU si IGSU/ISU pentru definirea solutiilor tehnice echivalente si a
masurilor compensatorii aplicabile centrelor rezidentiale existente si pentru corelarea termenelor cu
capacitatea reald de procesare a inspectoratelor.

4. Revizuirea integrali a procedurii de licentiere si reducerea birocratiei, prin eliminarea
documentelor redundante, digitalizarea procesului si eliminarea obligatiei depunerii documentelor pe
care autoritatile publice le pot obtine direct prin schimb institutional de informatii.

5. Delimitarea clard a competentelor institutionale, astfel incdt Ministerul Muncii sa verifice
standardele de calitate, iar celelalte autoritati sa isi exercite atributiile iTn domeniul lor specific, cu un
mecanism obligatoriu de corelare a reglementarilor intre MMFTSS, MS, DSU/IGSU, ANSVSA si
ANPC.

6. Demarcatia clara dintre codurile CAEN 8730 si 8710, stabilitd impreund cu Ministerul Sanatatii:
serviciile pe cod 8730 (camine cu Ingrijire medicala minima) — licentiate si monitorizate ca servicii
sociale, sub autoritatea Ministerului Muncii, prin ANPIS/AJPIS; serviciile pe cod 8710 (camine cu
ingrijire medicala, pentru cazuri cu nevoi medicale complexe) — reglementate si controlate de
Ministerul Sanatatii, prin DSP, dupa modelul unitatilor sanitare; cu criterii obiective de Incadrare si
mecanism de trecere Intre regimuri.

7. Regandirea standardelor de calitate pe niveluri de serviciu, cu un nivel de baza sigur, monitorizat
si accesibil economic, si recalibrarea normelor de personal; alternativ, finantarea publica a diferentei
de cost generate de normele impuse.

8. Valorificarea capacitatii sectorului privat pentru eficienta bugetara, prin contractarea de servicii
de la furnizorii privati licentiati la costurile pietei (5.000-6.500 lei/lund), semnificativ sub costurile
actuale suportate de stat (8.000-9.000 lei/luna/beneficiar), cu indrumare, sprijin si monitorizare
riguroasa din partea autoritatilor.

9. Neutralitatea formei juridice in accesul la finantare publici, prin deschiderea mecanismelor de
sprijin catre toti furnizorii licentiati, indiferent daca sunt organizati ca ONG sau ca societate
comerciala.
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10. Eliminarea restrictiei privind serviciile pentru persoanele cu dizabilitati, care In prezent pot fi
furnizate exclusiv de asociatii si fundatii, fard nicio justificare obiectivi — permitand tuturor
furnizorilor licentiati, indiferent de forma juridica, sd acorde aceste servicii in conditii egale de control.

11. Introducerea principiului ,,banul urmeaza beneficiarul”, astfel incat fiecare persoana indreptatita
la sprijin public sa isi poata alege liber furnizorul licentiat, iar finantarea sd o Insoteasca — in locul
mecanismului actual, in care fondurile ajung la autorititile locale, iar acestea decid directionarea
beneficiarilor.

12. Elaborarea unui regim juridic distinct pentru furnizorii privati autofinantati (licentiere
simplificatd, contract-cadru orientativ cu libertate de negociere, eliminarea formalitatilor specifice
fondurilor publice), cu mentinerea integrald a controlului autoritatilor asupra sigurantei, sanatatii si
drepturilor beneficiarilor.

13. Instituirea unui mecanism de coordonare institutionald pentru masurile care afecteaza
continuitatea serviciilor sociale, inclusiv suspendarea activitatii, inchiderea serviciului sau relocarea
beneficiarilor.

14. Componenta de benchmarking european in cadrul grupurilor de lucru, cu analiza reglementarii
centrelor rezidentiale pentru varstnici din Spania, Italia si Regatul Unit.

15. Constituirea unui grup permanent de lucru intre Ministerul Muncii, ANPIS si PFPSS pentru
revizuirea procedurii de licentiere si a standardelor aplicabile serviciilor sociale cod 8730.

XVIIL. SOLICITARI FINALE SI CONCLUZII

PFPSS nu solicita diminuarea exigentelor statului fata de furnizorii de servicii sociale si nu solicita limitarea
atributiilor autoritatilor publice. Solicitdm un sistem mai coerent, mai eficient si mai predictibil, in care
fiecare autoritate sa 1si exercite propriile competente, iar Ministerul Muncii sa isi poata indeplini rolul de
coordonator al sistemului national de servicii sociale.

Romania are nevoie de mai multi furnizori licentiati, nu de mai putini. Roménia are nevoie de servicii
sociale mai bine controlate de Ministerul Muncii, nu de migrarea acestora in afara sistemului.

Reforma procedurii de licentiere trebuie sd urmareasca simplificarea administrativa, delimitarea clard a
competentelor institutionale, tratarea realistd si proportionald a autorizarii de securitate la incendiu si
consolidarea protectiei persoanelor varstnice.

PFPSS apreciaza ca aceasta situatie trebuie analizata si din perspectiva capacitatii insuficiente a sistemului
licentiat de a raspunde nevoilor reale ale populatiei.

In multe judete existd un deficit semnificativ de locuri in servicii sociale licentiate, iar procedurile
administrative excesiv de complexe si Impovaratoare descurajeaza dezvoltarea de noi servicii si investitiile
in acest domeniu.
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Dezvoltarea unui numar suficient de servicii sociale licentiate — inclusiv la un nivel de cost accesibil
majoritatii romanilor — reprezintd una dintre cele mai importante masuri de protectie a persoanelor
vulnerabile.

Atunci cand capacitatea sistemului licentiat este insuficienta, iar procedurile administrative descurajeaza
infiintarea si functionarea de noi servicii, nevoile reale ale beneficiarilor ajung sa fie acoperite in afara
cadrului legal, cu consecinte grave atat pentru acestia, cat si pentru autoritati.

Patronatul Furnizorilor Privati de Servicii Sociale isi exprima intreaga disponibilitate de a participa la
elaborarea modificarilor legislative si administrative necesare si solicita:

(@) organizarea, in regim de urgentd, a unei intilniri de lucru/audiente cu reprezentantii
Ministerului Muncii, Ministerului Sanatatii si ai ANPIS pentru analizarea propunerilor
formulate prin prezentul document; si

(ii) includerea PFPSS in toate grupurile de lucru si structurile de consultare constituite pentru
reforma legislativa anuntata.

Prin prezentul demers, PFPSS solicitd Ministerului Muncii sa initieze o reforma urgenta a procedurii de
licentiere a serviciilor sociale cod 8730, astfel incat furnizorii seriosi sé fie incurajati sa functioneze in
sistemul serviciilor sociale licentiate, in beneficiul persoanelor varstnice si al interesului public.

Cu deosebita consideratie,

Av. Katia Constanta Cicala Digitally signed by CICALA
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CONSTANTA  Date:2026.07.0315:54:24
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Rezumat executiv

Acest studiu isi propune sa determine, pe baza legislatiei in vigoare, a standardelor minime de calitate si a
costurilor reale de operare, care este costul minim lunar la care un centru rezidential privat pentru
persoane varstnice poate functiona legal si sustenabil in Romania.

Analiza nu porneste de la tarifele practicate in piata, ci construieste costul de la zero, pornind de la
obligatiile legale privind personalul, cladirea, alimentatia, consumabilele medicale, serviciile externalizate
si costurile de conformare.

Rezultatul indicd un cost minim de aproximativ 6.113 lei/lunad/beneficiar, defalcat sintetic astfel:

Personal 2.900 lei
Cladire (chirie, utilitati si intretinere) 1.365 lei
Alimentatie 1.217 lei
Consumabile medicale 250 lei
Servicii externalizate si conformare 380 lei
TOTAL = 6.113 lei

Principala concluzie a studiului este ca existd un decalaj structural intre posibilitdtile financiare ale unei
parti importante a populatiei varstnice si costul real al furnizarii unui serviciu rezidential conform
standardelor legale.

in prezent, o parte dintre persoanele varstnice beneficiazd de sprijin pentru accesarea serviciilor
rezidentiale, in functie de criteriile previzute de legislatie. in acelasi timp, existd un segment numeros de
pensionari ale caror venituri sunt prea mari pentru a se incadra in mecanismele actuale de sprijin, dar
insuficiente pentru a acoperi costul minim al unui serviciu rezidential privat. Aceastd categorie risca sa
ramana n afara oricarei forme efective de protectie si acces la ingrijire rezidentiala.

Din aceasta perspectiva, concluzia studiului nu este ca standardele de calitate trebuie diminuate.
Dimpotriva, calitatea si siguranta beneficiarilor trebuie sa rdmana obiective esentiale. Totusi, cadrul de
reglementare ar trebui sd urmareasca si dezvoltarea capacitatii de furnizare a serviciilor, astfel incat
numarul locurilor disponibile sa poata creste, iar serviciile sa devina accesibile unui numar mai mare de
persoane varstnice.

n acest context, studiul propune analizarea unor politici publice care s& sprijine dezvoltarea responsabil3
a sectorului privat, printre care:

* mecanisme de coplata sau vouchere pentru persoanele aflate intre pragurile actuale de eligibilitate si
costul real al serviciului;
e contractarea unui numar mai mare de servicii private de catre autoritati;

¢ introducerea unui sistem de clasificare a centrelor rezidentiale pe categorii de calitate (similar
clasificarii hoteliere), care sa permita diferentierea cerintelor neesentiale fara a afecta siguranta si
calitatea Tngrijirii;



® revizuirea anumitor cerinte administrative si constructive care pot constitui bariere disproportionate
in dezvoltarea de noi centre, cu pastrarea integrala a masurilor esentiale pentru protectia
beneficiarilor.

Tn ceea ce priveste cerintele privind securitatea la incendiu, studiul recomanda analizarea posibilitatii
de a orienta reglementarea catre masuri care reduc efectiv riscul pentru beneficiari si limiteaza
propagarea unui incendiu, fara a impune in toate situatiile cerinte constructive complexe care pot face
imposibila autorizarea unor cladiri altfel adecvate pentru furnizarea serviciilor sociale. Orice astfel de
ajustare trebuie sa pastreze ca prioritate absoluta siguranta persoanelor varstnice si protectia vietii
acestora.

Obiectivul acestui studiu nu este reducerea standardelor de calitate, ci fundamentarea unor politici
publice care sa permita extinderea accesului la ingrijire rezidentiala si dezvoltarea sustenabila a
serviciilor private, in beneficiul persoanelor varstnice si al sistemului de asistenta sociala din Romania.



1. Metodologie si ipoteze de lucru

Studiul construieste modelul economic al unui centru rezidential privat de 50 de paturi — dimensiunea
tipica din Romania — si calculeaza costul lunar per rezident necesar pentru acoperirea integrala a
functionarii legale, fara profit inclus.

Parametrii cazului de baza

Capacitate 50 de paturi Dimensiunea tipica a unui centru
privat din Romania

Grad de ocupare 92% Nivel realist de regim stabilizat;
sensibilitatea este analizata separat

Suprafata construita 1.250 mp (25 mp/pat) Cazare la 7 mp/pat + circulatii, spatii
comune, oficiu catering, cabinet
medical, tehnice — detaliat in cap. 4

Densitate majoritar 2 paturi/camera Standard de demnitate compatibil
cu cerintele de calitate

Mix de dependenta 15% independenti / 70% Mix reprezentativ pentru un centru
semi-dependenti / 15% privat; gradele conform Grilei
dependenti nationale HG 886/2000

Curs de referinta 1 EUR = 5,20 lei Nivel orientativ 2026, folosit pentru

chirii exprimate n euro

2. Fundament metodologic si legislativ

Prezentul studiu este construit pe baza cadrului legislativ aplicabil serviciilor sociale rezidentiale pentru
persoane varstnice din Romania, precum si a tuturor standardelor minime de calitate, normelor sanitare
si celorlalte obligatii legale incidente in vigoare la data realizarii analizei.

Obiectivul acestui capitol nu este interpretarea sau analiza juridica a legislatiei, ci utilizarea acesteia ca
fundament pentru estimarea costului minim de functionare al unui centru rezidential privat. in consecints,
toate ipotezele si calculele din capitolele urmatoare trebuie raportate la cerintele legale aplicabile si la
standardele minime de calitate in vigoare.

Un centru rezidential pentru persoane varstnice este supus simultan mai multor regimuri de autorizare si
control — licentierea ca serviciu social, autorizarea sanitara, securitatea la incendiu, siguranta alimentara
si obligatiile de dreptul muncii — fiecare cu cerinte proprii privind personalul, spatiile, dotarile si
procedurile. Aceste cerinte se traduc direct in costuri de operare, iar cumulul lor determina pragul minim
analizat Tn capitolele urmatoare. Studiul nu evalueaza oportunitatea acestor cerinte, ci le foloseste ca dat
de intrare pentru calculul costului.



3. Personalul: necesarul de operare

ngrijirea de lungd durati este, in esentd, muncd umana: cineva trebuie s& fie langa rezident la 3 dimineata,
la fel ca la pranz. Personalul este cel mai mare capitol de cost al unui centru rezidential, iar necesarul total
cuprinde trei componente care se aduna: personal medical, personal de ingrijire si personal auxiliar. Acest
capitol determina necesarul minim de personal cu care un centru de 50 de paturi poate functiona legal si
sustenabil.

Fundamentul normativ: rapoartele de personal pe grade de dependenta

Gradele de dependenta sunt definite de Grila nationald de evaluare a nevoilor persoanelor varstnice (HG
nr. 886/2000). Rapoartele minime de personal de ingrijire si asistenta asociate acestora sunt prevazute in
fundamentarea standardelor de cost (HG nr. 426/2020, pe baza Anexei nr. 1 la Ordinul nr. 29/2019):

Grad de dependenta Raport legal personal/rezident Echivalent per rezident

Dependenti (gradele IA, IB, IC) 1,121a2 0,56
Semi-dependenti (gradele A, 11B, 11C) minimum 1 1a 3 0,33
Independenti (gradele IlIA, 11IB) maximum 1 la 5 0,20

Precizare importanta: aceste rapoarte acopera exclusiv nucleul de fingrijire si asistenta (infirmieri,
ingrijitori, asistenti medicali) — nu personalul total. La acest nucleu se adauga functiile obligatorii de
conducere, recuperare, suport psihologic, asistenta sociala si mentenanta. Necesarul real de personal este,
prin urmare, intotdeauna mai mare decat ar sugera raportul de ingrijire.

Distributia rezidentilor si necesarul de ingrijire

Modelul foloseste un mix reprezentativ pentru un centru privat din Romania: 15% independenti, 70%
semi-dependenti, 15% dependenti. Aplicat pe grade, rezultd un necesar de ingrijire ponderat de 0,345
angajati per rezident pentru nucleul de ingrijire — un prag de la care se construieste configuratia
completa de personal, prin adaugarea functiilor de conducere, recuperare, suport si mentenanta.

Necesarul total de personal (centru de 50 de paturi)

Configuratia de mai jos reprezinta necesarul minim de operare, cu atributiile administrative si de receptie
preluate de directorul de centru:

e N T

Director centru (+ atributii administrative si 10.000 Conducere, raspundere
receptie) juridica, administrare
Asistenti medicali 3 8.500 Supraveghere medical3,

administrare tratamente

Infirmieri / ingrijitori 12 6.000 ngrijire directa a
rezidentilor



Kinetoterapeut 1 7.500 Recuperare — serviciu

obligatoriu

Psiholog 0,5 7.000 Suport psihologic (jumatate
de norma)

Asistent social 1 6.500 Obligatoriu conform

standardelor

Mentenanta + administrativ 1 5.500 Instalatii, aprovizionare,
suport operativ

TOTAL 19,5 130.500 0,39 angajati / rezident

Aplicand contributia asiguratorie pentru munca (CAM, 2,25%), costul total al personalului este de 133.400
lei/luna, adica 2.900 lei/luna pentru fiecare rezident (la 92% ocupare). Serviciile de suport care nu justifica
personal propriu — catering, curatenie, spalatorie, contabilitate, SSM/PSI — sunt externalizate si tratate
separat in capitolul 5.

4. Cladirea: suprafata, chirie, utilitati, intretinere

Un centru rezidential nu poate functiona in orice imobil. Suprafata necesara nu este o preferinta
comerciala, ci rezultatul cumulat al spatiilor obligatorii impuse de standardele minime de calitate si de
cerintele sanitare, la care se adauga circulatiile accesibile pentru persoane cu mobilitate redusa. Acest
capitol estimeaza costul minim realist al unei cladiri conforme, folosind ipoteze prudente si verificabile.

Suprafata de cazare: pragul aplicabil

Modelul foloseste 7 mp/pat, rezultat din coroborarea cerintelor minime aplicabile si a practicii de
autorizare sanitara. Este alegerea prudenta pentru un document de fundamentare: chiar daca standardul
de calitate permite 6 mp, autorizatia sanitara se obtine in practica la un prag mai ridicat.

Detalierea suprafetei (centru de 50 de paturi)

Modelul presupune catering externalizat — deci nu o bucatarie profesionala completa, ci un oficiu de
receptie si distribuire a hranei — si spalatorie externalizata. Pornind de la cazarea neta la 7 mp/pat si
adaugand functiunile obligatorii si circulatiile, rezulta:

L —

Camere rezidenti (cazare neta, 7 mp/pat) 26%
Bai adaptate in camera 125 2,5 9%
Sald de mese + spatii de zi / socializare 175 3,5 13%
Sala recuperare / kinetoterapie 55 1,1 4%



Cabinet medical + izolare + farmacie 65 1,3 5%

Oficiu catering + distribuire hrana 50 1,0 4%
Oficiu lenjerie (curat/murdar) 30 0,6 2%
Depozite, tehnice, birouri, vestiare 120 2,4 9%
Circulatii (coridoare 21,5 m, scari, lift) 280 5,6 22%
SUPRAFATA CONSTRUITA 1.250 25,0 100%

Detalierea suprafetei pe functiuni — centru de 50 de paturi
Total 1.350 mp construiti = 27 mp/pat (cazare neta la 7 mp/pat, catering externalizat)

Camere rezidenti

350 mp (7.0/pat
(cazare neta) p (7.0/pat)

Circulatii 380 mp (7.6/pat)
Sala de mese +

175 m 3.5/pat
spatii de zi P 15/

Bai adaptate 125 mp (2.5/pat)

Depozite / tehnice /
birouri / vestiare

Cabinet medical
+ izolare

120 mp (2.4/pat)

65 mp (1.3/pat)
Sala recuperare /
kineto

Oficiu catering
+ distribuire hrana

55 mp (1.1/pat)
50 mp (1.0/pat)

Oficiu lenjerie 30 mp (0.6/pat)

0 100 200 300 400
mp (centru de 50 de paturi)

Chiria: metodologie, nu pret arbitrar

Tipuri de imobile din care s-a derivat valoarea: foste clinici sau pensiuni, cladiri de birouri mici, imobile
rezidentiale mari, cu regim de inaltime P+1 / P+2. Filtrul critic este ca imobilul trebuie sa treacd simultan
autorizarea de securitate la incendiu (ISU) si autorizarea sanitard (DSP) — conditie care elimind o mare
parte din stocul disponibil si trage chiria imobilelor pretabile spre capatul superior al pietei.

Interval identificat pe piata (2026): spatiile comerciale si institutionale in orasele mari regionale se
inchiriaza in intervalul 4-7 €/mp/luna. Valoarea aleasd in model este 4,0 €/mp/lund — capatul inferior
real al intervalului, o ipoteza deliberat prudenta pentru un centru care plateste chirie de piata.

Oras mic / periurban ~22.750 lei ~495 |ei
Oras mare regional 40€ ~26.000 lei ~565 lei
Bucuresti / Cluj-Napoca 6,0 € ~39.000 lei ~848 lei



Utilitati, intretinere si fondul de inlocuire

Utilitatile insumeaza ~24.000 lei/luna: energie electrica 11.500 lei (~9.000 kWh/lund la ~1,3 lei/kWh),
gaze naturale 8.000 lei (incalzire 1.250 mp la 22—24°C + apa calda, mediat anual), apa si canalizare 3.200
lei (~230 m3/lund), internet si telefonie 700 lei, deseuri menajere 600 lei. Nivelul reflectd suprafata de
1.250 mp.

Intretinerea insumeaza ~12.800 lei/lund: mentenantd curentd 4.000 lei (service centrald termica, lift,
ventilatie), reparatii uzuale 2.000 lei, consumabile de intretinere 1.000 lei, asigurare cladire si raspundere
1.800 lei, si un fond de inlocuire mobilier/echipamente de 4.000 lei (amortizarea paturilor, saltelelor
antiescara, mobilierului si dotarilor, la nivelul minim necesar functionarii).

Rezultatul capitolului: costul total al cladirii = 62.800 lei/luna, adica = 1.365 lei/luna
pentru fiecare rezident.
Componente: chirie 26.000 lei (565/rezident), utilitati 24.000 lei (522/rezident), intretinere 12.800

lei (278/rezident). Pentru un imobil in proprietate, chiria este inlocuitd de amortizare si de costul
capitalului imobilizat, la un nivel comparabil.

5. Serviciile externalizate

Tn modelul de operare minim, functiile de suport care nu justificd personal propriu sunt contractate extern.
Acest capitol estimeaza costul acestor servicii pe baza preturilor de piata. Cele doua componente sunt
catering-ul si serviciile administrative obligatorii.

5.1 Catering

Serviciul de catering presupune un regim full-service: 3 mese principale pe zi, 2 gustari, meniuri adaptate
persoanelor varstnice, dietele uzuale (diabetic, hiposodat, consistentd modificatd pentru disfagie),
transportul si livrarea hranei, ambalarea si respectarea normelor sanitar-veterinare.

Cost catering: 40 lei/zi/rezident.

Costul realist in regim de catering externalizat pentru volumul si restrictiile alimentare specifice unui
centru de aceasta dimensiune, incluzand materia prima, prepararea, transportul, ambalarea si
conformitatea sanitar-veterinara. Nivelul este in linie cu ofertele de catering institutional din piata
pentru un meniu geriatric complet, cu diete adaptate.

Reper de verificare: alocatia zilnica de hrana stabilita de stat pentru institutiile de asistenta sociald a fost
majoratd in ianuarie 2026 (HG nr. 6/2026) la 32 lei/zi — insa aceasta reprezinta doar costul materiei prime
pentru unitati cu bucatarie proprie, fara manopera, logistica sau marja. Regimul de catering externalizat,
care include toate aceste componente plus dietele adaptate, se situeaza firesc peste acest prag. Rezulta
40 lei/zi x 30,42 = 1.217 lei/luna/rezident (~55.970 lei/luna la 46 rezidenti).



5.2 Servicii administrative externalizate

Sunt incluse doar serviciile externalizate strict necesare functionarii legale, fiecare o obligatie legala tratata
mai eficient prin externalizare decat prin personal propriu:

Contabilitate Obligatoriu: ~20 angajati, TVA, salarizare, 3.000 lei Tarif firma
raportdri ANAF si ITM 20+ angajati

SSM (Legea 319/2006) Obligatoriu: instruiri, evaluare riscuri, 1.200 lei Contract pe
documentatie nr. angajati

PSI / SU Obligatoriu: plan evacuare, instruiri, suport 1.300 lei Contract
conformitate ISU externalizat

Medicina muncii Obligatorie: control periodic al angajatilor 1.000 lei Abonament

clinica
TOTAL administrative 6.500 lei ~141/rezident

5.3 Servicii asigurate cu personal propriu

Curatenia si spalatoria sunt asigurate intern, cu personalul deja reflectat in configuratia de la capitolul 3.
Ele nu reprezintd, prin urmare, un cost suplimentar in acest capitol.

Rezultatul capitolului: costul serviciilor externalizate = 62.470 lei/luna, adica = 1.358
lei/luna pentru fiecare rezident.

Componente: catering 55.970 lei (1.217/rezident) si servicii administrative 6.500 lei (141/rezident).

6. Costuri medicale si de conformare

Acest capitol estimeaza costurile minime pentru functionarea legala si sigura a centrului, pe doua
componente: consumabilele medicale si sanitare curente, respectiv costurile de conformare si
administrare. Modelul nu include amortizarea unor echipamente medicale complexe, ci se concentreaza
pe cheltuielile recurente strict necesare.

6.1 Consumabile medicale

Analiza vizeaza consumabilele curente: produse pentru incontinenta, manusi, dezinfectanti, materiale de
pansament, medicatie de urgentd. Verificare pe preturile de piata (2026): scutecele pentru adulti, la
achizitie en-gros, se situeaza in 2,0-2,5 lei/bucata; un rezident dependent consuma 4-5 bucati/zi, deci
~240-300 lei/lund doar scutece, iar cu aleze si servetele ~300 lei/lunad pentru un rezident dependent.
Nivelul scade la semi-dependenti si independenti.

Metodologia de agregare: costul se aplica ponderat pe grad — ~300 lei/luna pentru un dependent, ~150
pentru un semi-dependent, ~30 pentru un independent. Pe mixul 15/70/15 rezultd ~168 lei/rezident
pentru incontinentd, plus ~60 lei/rezident pentru restul consumabilelor. Total adoptat: ~250
lei/rezident/luna (~11.500 lei/luna).



6.2 Costuri de conformare si administrare

Costurile minime pentru respectarea obligatiilor legale. Serviciile SSM, PSI/SU si medicina muncii nu apar
aici, fiind tratate ca servicii administrative externalizate la capitolul 5 (evitdnd dubla numarare).

Licentiere + mentinere licenta Legea 197/2012; licenta ANPIS, 2.500 Anualizat
relicentiere, audituri

Servicii IT + software Dosar electronic rezident, evidenta 2.000 Abonamente
medicatiei, gestiune + suport
DDD Obligatoriu DSP; contract periodic 1.500 Contract lunar
Deseuri medicale Obligatoriu; operator autorizat 2.000 Contract
operator
Asigurare raspundere Protectie operationala 1.500 Polita

profesionala

Administrativ + juridic + Contracte, GDPR, arhivare obligatorie 1.500 Servicii
arhivare punctuale
TOTAL conformare 11.000 ~239/rezident

Rezultatul capitolului: costuri medicale si de conformare = 22.500 lei/luna, adica =~ 489
lei/luna pentru fiecare rezident.

Componente: consumabile medicale 11.500 lei (250/rezident) si conformare + administrare 11.000
lei (239/rezident). Ambele derivate de jos in sus si verificate pe preturile de piata 2026.

7. Costurile pe care aproape toata lumea le omite

Diferenta dintre un calcul teoretic si realitatea economica a unui centru sta in costurile invizibile in ofertele
comerciale, dar inevitabile Tn contabilitate:

¢ Ocuparea sub 100%. Paturile goale nu reduc costurile fixe: chiria, personalul propriu si incalzirea
raman identice. Modelul foloseste o ocupare matura de 92%; graficul de mai jos arata cat de repede
se deterioreaza costul per rezident sub acest nivel.

¢ Fluctuatia de personal si absenteismul — reale in fiecare luna intr-un sector aflat in concurenta
directa cu piata muncii din Germania, Austria si ltalia.

¢ Neincasarile — rezidenti ale caror familii intarzie sau inceteaza plata; externarea unui rezident
dependent nu este o optiune nici legala, nici morala.

¢ Fondul de neprevazute (3%) — o centrala termica defectd in ianuarie nu asteaptd urmatorul
exercitiu bugetar.
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Costul per rezident creste puternic la ocupare redusa
Costurile fixe (personal, cladire) nu scad odata cu numarul de rezidenti

-== Standard de cost al statului (8.556 lei)
8.000 A
70%: 7.574 lei
o 7.000 A
[
=
2
[] 92%: 6.113 lei
T 6.000 1
B 100%: 5.742 lei
@ _________________________________________________________
5.000 A
4.000 A

60 65 70 75 80 85 90 95 100
Grad de ocupare (%)

Lectura graficului: un centru nou, aflat in primul an de functionare la 60-70% ocupare, are un cost real de
7.500-8.800 lei per rezident — mult peste orice tarif incasabil. De aceea perioada de ramp-up trebuie
finantatad din capital, iar barierele de intrare in piatd sunt, in practicd, mult mai mari decét par.

8. Rezultatul: costul minim lunar per rezident

fnsumand toate capitolele, pentru centrul de referintd de 50 de paturi la 92% ocupare, intr-un oras mare
regional:

Categorie de cost lei / luna (centru) lei / luna / rezident

Personal propriu (19,5 FTE) 133.400 2.900
Servicii externalizate (catering, contabilitate, 62.470 1.358
SSM/PSI)

Cladire: chirie + utilitati + mentenantd + asigurari + 62.800 1.365

fond echipamente

Consumabile medicale (incontinenta, sanitare) 11.500 250
Conformare + administrare 11.000 239
TOTAL 281.200 6.113
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Structura costului lunar per rezident — centru de 50 de paturi (mix 15/70/15), ocupare 92%
(scenariu: oras mare regional; total: 6.113 lei/luna)
3.500 A

3.000 - 2.901 lei
2.500 A

2.000 A

1.500 + 1.365 lei 1.358 lei

lei / rezident / luna

1.000 4

500 A "
250 lei 239 lei

0_

Personal Cladire Servicii Medical Conformare
propriu externalizate

Modelul independent al prezentului studiu, construit de jos in sus din obligatii legale si preturi de piata —
n varianta cea mai supl3, cu personal minim si servicii externalizate — ajunge la 6.043—-6.396 lei/luna, cu
o valoare centrald de 6.113 lei/luni. Concluzia esentiald este de ordin practic: respectarea integrala a
standardului minim de calitate impus prin reglementari conduce, in conditii reale de piata, la un cost pe
care marea majoritate a populatiei varstnice nu il poate acoperi. Nu costul este ,umflat” de operatori —
el este consecinta directa a cerintelor obligatorii. Tocmai de aceea, extinderea accesului nu se poate obtine
prin presiune pe tarife, ci prin mecanisme de sprijin sau printr-o diferentiere a cerintelor neesentiale.

Sub pragul de ~6.000 lei/lun3, un operator care pliteste chirie de piatd nu mai are din ce reduce fira a
intrain conflict cu legea: personalul este la minimul de operare, serviciile de suport sunt deja externalizate
la pretul pietei, iar restul capitolelor sunt obligatii de autorizare. Orice tarif semnificativ mai mic intalnit in
piata se explica prin imobil propriu (avantaj istoric, nu replicabil la scara), densitate maxima de cazare,
personal sub standard sau conformare partiala.
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9. Analiza de sensibilitate

Cat de robusta este cifra de 6.113 lei? Graficul de mai jos arata variatia costului per rezident la modificarea
fiecarui factor major, ceilalti ramanand constanti:

Analiza de sensibilitate: impactul figgégyi ff or asupra costului lunar per rezident

ct
6.113 lei

Salarii +20% 1 +770

Ocupare 92% - 80% 1 +697
Energie / utilitati x2
Salarii +10%
Catering +25%

Chirie +30% A

Chirie —30% (proprietate) 1 -170

5.400 5.600 5.800 6.000 6.200 6.400 6.600 6.800 7.000
lei / rezident / luna

Salariile sunt de departe factorul dominant. O crestere de 20% a salariilor — plauzibila pe orizontul
a 2-3 ani, avand in vedere concurenta pietei muncii europene si dinamica salariului minim (+6,8%
doar in iulie 2026) — adauga circa 1.000 lei/luna la costul per rezident.

Ocuparea este al doilea factor: sciderea de la 92% la 80% adauga circa 697 lei/luna per rezident,
fara ca vreun cost sa fi crescut.

Dublarea pretului energiei adauga = 600 lei/lund; o crestere de 25% a costului hranei, = 310 lei/luna.

Imobilul propriu (echivalent chirie -30% ca efect net) reduce costul cu = 170 lei/luna — semnificativ,
dar insuficient pentru a apropia costul de nivelul pensiei medii.

Concluzia analizei de sensibilitate: in niciun scenariu realist costul nu coboara sub = 5.700 lei/luna. Golul
de acces descris in capitolul urmator este structural, nu conjunctural — si se va largi, nu ingusta, pe masura
ce salariile converg catre media europeana.
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10. Golul de acces: bariera de cost pentru populatie

Punand fata in fata costul minim calculat si veniturile reale ale pensionarilor romani, dimensiunea
problemei devine vizibild dintr-o privire:

8.835 lei

Pensia medie acopera circa o treime din costul minim al unui centru conform standardelor

7.000 A
ns
6.000 3 £
O=
<
i w—
5.000 a 8
-~
=
4,000 A Qo
S . 3.3307ed
= 3.113 lei
2 3.000 A 2.782 lei
2.000 A
1.000 -
o .
Indemnizatia Pensia medie Pensia medie Cea mai mare COST MINIM
sociala minima nationala limita de varsta pensie medie centru privat
(882.000 pers.) (CNPP, 2026) judeteana (Brasov) (interval)

Datele oficiale despre venituri (2026)

¢ 4,68 milioane de pensionari in evidenta CNPP (martie 2026), cu o pensie medie de 2.782 lei;
¢ Pensia medie pentru limita de varsta: 3.113 lei (3,78 milioane de persoane);

¢ 882.000 de pensionari — aproape unul din cinci — nu ating nici macar indemnizatia sociald minima
de 1.281 lei din pensia contributiva si primesc completare de la stat;

¢ Nici cea mai ridicata pensie medie judeteana (Brasov, 3.330 lei) nu acopera jumatate din costul
minim al serviciului.

Cine ramane n afara accesului

Sistemul actual creeaza trei categorii, dintre care cea din mijloc — cea mai numeroasa — nu are nicio
solutie:

Venituri foarte mici, fara Prioritate in cdminele publice; Teoretic da — practic limitat de

sustinatori legali contributia este plafonata la o cota capacitatea redusa a sistemului
din venit, diferenta fiind acoperita public si de listele de asteptare
public

Venituri medii (marea Prea ,bogati” pentru prioritizarea EXCLUSA, cu exceptia cazurilor in

majoritate: pensii de 2.000- publica, de 2-3 ori prea ,,saraci” care familia poate suplini lunar

4.500 lei) pentru costul real al unui centru diferenta de 3.000-3.700 lei

privat conform

Venituri mari (pensii de peste  Pot sustine tariful integral Da — dar reprezinta o fractiune
~8.500 lei) sau familii cu foarte mica din totalul
capacitate de plata pensionarilor
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Ordinul de marime al barierei de acces: din structura publicata a pensiilor (medie de 2.782 lei, medie la
limita de varsta de 3.113 lei, aproape 900.000 de beneficiari sub pragul minim social), rezulta ca peste 95%
dintre pensionarii Romaniei nu isi pot acoperi din venit propriu costul minim al unei ingrijiri rezidentiale
conforme cu legea. Pentru acesti oameni, singurele optiuni reale sunt: familia (acolo unde exista si poate),
lista de asteptare a sistemului public sau — cel mai grav — serviciile neautorizate, exact fenomenul pe
care legislatia din 2023 a incercat sa il elimine.

Paradoxul central al politicii actuale:

Standardele de calitate ridicate sunt necesare si corecte. Efectul lor practic este insa ca serviciul
conform costa circa 6.113 lei/lung, in timp ce venitul rezidentului tipic este de 2.800-3.100 lei. Fara
o punte intre aceste doua valori — printr-un mecanism de sprijin sau printr-o diferentiere a
cerintelor — standardul protejeaza, pe hartie, un serviciu la care majoritatea populatiei varstnice nu
poate ajunge.

11. Concluzii si directii de politici publice

Raspunsul la intrebarea studiului

Costul minim lunar, fundamentat economic si documentat, la care un centru rezidential privat
pentru persoane varstnice din Romania poate functiona legal, sustenabil si cu respectarea
standardelor minime de calitate este de:

6.113 lei / luna / rezident (interval de incredere: 6.000 — 6.400 lei)

Valoarea este consistentd cu standardul de cost de referintd al statului (5.289 lei/lund ponderat pe
mixul de dependentd) si il depdseste usor — o confirmare cd nivelul de cost provine din cerintele de
calitate impuse, nu dintr-o marjd a operatorului.

Principalele surse de incertitudine ale estimarii: dinamica salariilor (factorul dominant, cu presiune
structurala de crestere), pretul energiei, nivelul chiriilor pentru imobile conforme (oferta foarte restransa)
si gradul de dependenta al rezidentilor (un centru cu pondere mare de gradul | are costuri de personal si
consumabile peste medie). Toate aceste incertitudini sunt asimetrice in sus: este mult mai probabil ca
costul real sa depaseasca estimarea decat sa coboare sub ea.

Cum poate fi extins accesul — directii de politici publice

Datele acestui studiu sustin doua directii complementare: (a) reducerea costului prin diferentierea
cerintelor neesentiale, astfel incat sa poata exista centre accesibile care rdman sigure; si (b) mecanisme
de sprijin financiar pentru segmentul de populatie aflat intre pragurile actuale de eligibilitate si costul real
al serviciului. Fara a intra in detalii de proiectare legislativa, studiul sustine evaluarea urmatoarelor
mecanisme:
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¢ Clasificarea centrelor rezidentiale pe categorii de calitate, similar clasificarii hoteliere. Un sistem pe

— astfel incat sa existe centre autorizate care opereaza la standarde diferite, la costuri mai
accesibile. Aceasta este cea mai directa cale de a creste numarul de locuri disponibile si de a face
serviciul accesibil unui numar mai mare de persoane.

¢ Revizuirea cerintelor administrative si constructive disproportionate, care pot constitui bariere in
dezvoltarea de noi centre, cu pastrarea integrala a masurilor esentiale pentru protectia rezidentilor.
Multe imobile altfel adecvate raman neautorizabile din cauza unor cerinte care nu reduc semnificativ
riscul, dar cresc substantial costul.

¢ Mecanisme de coplata sau vouchere, pentru persoanele aflate intre pragurile actuale de eligibilitate
si costul real al serviciului — banii urmeaza persoana, iar concurenta intre furnizori se muta pe
calitate.

¢ Contractarea unui numar mai mare de servicii private de catre autoritati, la standardul de cost deja
aprobat prin HG. Este mecanismul cu implementarea cea mai rapida, pentru ca infrastructura
normativa exista deja.

¢ Asigurarea de ingrijire pe termen lung (modelul german al ,,Pflegeversicherung”): solutia sistemica
pe termen lung, cu efecte dupa 10-20 de ani de acumulare — motiv pentru care trebuie inceputa
devreme, nu amanata.

Pe componenta de securitate la incendiu, studiul recomanda orientarea reglementarii catre masuri care
reduc efectiv riscul pentru rezidenti si limiteaza propagarea unui incendiu, fara a impune in toate
situatiile cerinte constructive complexe care fac imposibila autorizarea unor cladiri altfel adecvate. Orice
astfel de ajustare trebuie sa pastreze ca prioritate absoluta siguranta si protectia vietii persoanelor
varstnice.

Criteriul practic pentru oricare dintre aceste directii este acelasi: apropie el costul accesibil de venitul real
al populatiei varstnice — fie reducand costul prin diferentierea cerintelor neesentiale, fie acoperind
diferenta de 3.000—-3.700 lei/luna dintre venitul rezidentului tipic si costul unui serviciu integral conform?
Alternativa reala de astazi, in absenta oricarei interventii, ramane ingrijirea informald, nereglementata si
nesupravegheata.
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Surse si referinte

® HG nr. 146/2026 — salariul de bazd minim brut pe tara garantat in plata: 4.325 lei de la 1 iulie 2026
(Monitorul Oficial, 13 martie 2026); cost total angajator = 4.418 lei.

® HG nr. 6/2026 (M. Of. nr. 29/16 ianuarie 2026) — alocatia zilnica de hrana: 32 lei/zi pentru institutiile
publice si private de asistenta sociald; modificd HG nr. 426/2020 privind standardele de cost pentru
serviciile sociale.

* HG nr. 426/2020, actualizatd ianuarie 2026 — standarde de cost servicii sociale; camine pentru
persoane varstnice, gradul | de dependenta: 102.674 lei/an (= 8.556 lei/lund); diferentiere pe grade
de dependentad conform HG nr. 886,/2000.

e CNPP — date lunare, martie 2026: 4.684.474 pensionari; pensia medie 2.782 lei; pensia medie limita
de varsta 3.113 lei (3.782.225 persoane).

¢ INS — Numarul de pensionari si pensia medie lunara, trimestrul | 2026: pensia medie de asigurari
sociale de stat 2.934 lei; extreme judetene: Brasov 3.330 lei, Giurgiu 2.284 lei.

e Legea nr. 360/2023 — indemnizatia sociala minima: 1.281 lei; peste 882.000 de beneficiari de
completare (date 2026).

e Ordinul MMIJS nr. 29/2019 — standardele minime de calitate pentru serviciile sociale destinate
persoanelor varstnice; Legea nr. 17/2000 privind asistenta sociald a persoanelor varstnice; Legea nr.
292/2011 a asistentei sociale.

¢ Nota de fundamentare la HG nr. 426/2020 — rapoartele angajat/beneficiar pe grade de dependenta:
1,12/2 pentru persoane dependente (IA—IC), minimum 1/3 pentru semi-dependente (lIA-IIC),
maximum 1/5 pentru independente (IIIA-I1IB), pe baza Anexei nr. 1 la Ordinul nr. 29/2019; HG nr.
886/2000 — Grila nationala de evaluare a nevoilor persoanelor varstnice.

e Legea nr. 307/2006 privind apararea impotriva incendiilor si normativele ISU aferente. Suprafata de
cazare: Ordinul nr. 29/2019, standardul M.IV-S3.1 (6 mp/pat, ANPIS) si normele de igiena DSP pentru
autorizarea sanitard (7 mp/pat, prag aplicat in model).

¢ Analize de piata imobiliara Storia / OLX Imobiliare, ianuarie—februarie 2026 — nivelul chiriilor in
marile orase; anunturi de recrutare in sectorul de ingrijire (2026) pentru nivelul salarial de piata.

Notd metodologicd finald: modelul economic complet, cu toate ipotezele modificabile (salarii pe functii,
chirie pe mp, grad de ocupare, cost hrand, utilitdti), este disponibil separat in format Excel si permite
recalcularea integrald a rezultatelor la modificarea oricdrei variabile.
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