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CAPITOLUL 1

CADRUL LEGISLATIV REFERITOR LA INGRIJIREA
PERSOANELOR VARSTNICE

Asistenta sociala, componenta a sistemului de protectie sociala, are in
vedere ansamblul de institutii $i masuri prin care statul, autoritatile publice ale
administratiei locale sgi societatea civila asigura prevenirea, limitarea sau
inlaturarea efectelor temporare sau permanente ale unor situatii care pot genera
marginalizarea sau excluderea sociala a unor persoane. Asistenta sociala are ca
obiectiv principal protejarea persoanelor care, datorita unor motive de natura
economica, fizica, psihica sau sociala, nu au posibilitatea sa isi asigure nevoile
sociale, sa igi dezvolte propriile capacitati si competente pentru integrare sociala.

Cadrul legislativ in domeniul asistentei sociale s-a elaborat Tncepand cu
anul 1990, debutand cu legislatia in domeniul protectiei copilului. Ulterior s-a
reglementat cadrul general al sistemului national de asistenta sociala si s-au
elaborat acte normative sectoriale pentru protectia specifica a diverselor alte
categorii sociale defavorizate,ca de exemplu:persoane cu handicap, persoane i
familii cu venituri reduse, victimele violentei si traficului de persoane etc.
Persoanele varstnice au beneficiat si ele destul de tarziu de o lege (Legea
17/2000) care le reglementeaza accesul la serviciile de asistenta sociala i
medicale destul de tarziu.

Persoana varstnica este definita de Legea nr.17/2000 ca acea persoana
care a implinit varsta legala de pensionare si beneficiaza de asistenta sociala in
situatia in care:

> nu are familie sau nu se afla in intretinerea unei sau unor persoane

obligate la aceasta, potrivit dispozitiilor legale in vigoare;
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» nu are locuinta si nici posibilitatea de a-si asigura conditiile de locuit
pe baza resurselor proprii;

» nu realizeaza venituri proprii sau acestea nu sunt suficiente pentru

» nu se poate gospodari singura sau necesita ingrijire specializata;

» se afla in imposibilitatea de a-si asigura nevoile sociomedicale,
datorita bolii ori starii fizice sau psihice.

Nevoia sociala este definita in acest act normativ ca fiind ansamblul de
cerinte indispensabile fiecarei persoane pentru asigurarea conditiilor de viata in
vederea integrarii sociale. Pentru persoanele varstnice nevoia se defineste in
relatie cu gradul de dependenta prin care se intelege situatia unei persoane care,
ca rezultat al pierderii autonomiei din cauze fizice, psihice sau mentale, necesita
ajutor semnificativ gi/sau ingrijire pentru a realiza activitatile de baza ale vietii de
zi cu zi. Criteriile de incadrare in grade de dependentd sunt stabilite prin
evaluarea statusului functional, senzorial si psihoafectiv al persoanei varstnice.
Pentru evaluarea nevoilor persoanelor varstnice s-au reglementat: Grila
nationala pentru evaluarea nevoilor persoanelor varstnice gi Fisa de evaluare
sociomedicala (geriatrica) aprobate prin H.G. nr. 886/2000.

Forma unica de asistenta sociala existenta pentru persoanele varstnice in
perioada de dinainte de anul 1990 a fost ingrijirea varstnicilor in camine. Aceste
institutii au cunoscut denumiri diverse si s-au aflat initial in subordinea autoritatii
publice cu responsabilitati in domeniul persoanelor cu handicap si al protectiei
sociale. Deoarece problematica varstnicilor a fost delimitata de cea a
persoanelor cu handicap, Legea nr.17/2000 a prevazut infiintarea caminelor
pentru persoane varstnice prin reorganizarea caminelor pentru batrani si pentru
pensionari. Totusi prevederea amintita, ca si altele cuprinse in aceasta lege, nu
s-au aplicat corespunzator, astfel incat varstnicii continua sa fie asistati si in
prezent in institutii improprii $i putine la numar care nu le asigura servicii

adecvate nevoilor individuale specifice.
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O prevedere importanta a Legii nr. 17/2000, este reprezentata de art. 30,
potrivit caruia persoana varstnica este asistata, la cererea sa ori din oficiu, dupa
caz, in vederea incheierii unui act juridic de instrainare, cu titlu oneros sau
reprezentant al autoritatii tutelare a consiliului local in a carui raza teritoriala

domiciliaza persoana varstnica respectiva.

Sistemul national de asistenta sociala a fost reglementat pentru toate
categoriile sociale de populatie prin Legea nr. 705/2001 si ulterior imbunatatit
prin Legea nr. 47/2006 care stabileste organizarea, functionarea si finantarea
sistemului avand la baza principiile europene de acordare a asistentei sociale in
vederea promovarii procesului de incluziune sociala. Acest ultim act normativ are

in vedere si asistenta sociala a persoanelor varstnice.

O masura speciala de protectie sociala a fost aceea de a subventiona de
la bugetul de stat sau, dupa caz, de la bugetele locale, asociatiile gi fundatiile
romane care infiinteaza si administreaza unitati de asistentd sociald. In acest
sens, a fost adoptatd Legea nr. 34/1998 privind acordarea unor subventii
asociatiilor si fundatiilor roméne cu personalitate juridica, care infiinteaza si
administreaza unitati de asistenta sociala. Potrivit Normelor metodologice de
aplicare a prevederilor acestei legi, pot beneficia de subventii asociatiile si
fundatiile roméne care acorda de cel putin 12 luni servicii de asistenta sociala in
cadru organizat, respectiv printr-un program de asistenta sociala. Serviciile de
asistenta sociala acordate sunt subventionate daca indeplinesc cumulativ
urmatoarele conditii: se Tncadreaza in liniile de subventionare prioritare in
domeniul asistentei sociale; se desfagoara intr-un spatiu adecvat sau la
domiciliul persoanelor asistate; sunt utilizate si resurse proprii ale asociatiilor si

fundatiilor pentru acordarea serviciilor de asistenta sociala.

Strategia nationala de dezvoltare a sistemului de asistenta sociala pentru
persoanele varstnice in perioada 2005-2008 a fost aprobata prin HG nr.541 din 9

iunie 2005. Acest document programatic si-a propus urmatoarele:
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reducerea saraciei i a marginalizarii sociale;

imbunatatirea standardului de viata pentru persoanele varstnice;

YYY

contributiilor la sistem;

6

asigurarea accesului la sistemul de asigurari sociale proportional cu nivelul

2 reducerea progresivd a numarului persoanelor asistate si incurajarea

acestora pentru identificarea de surse alternative de securitate sociala;

> asigurarea de conditii pentru egalitatea de sanse si participarea sociald a

persoanelor cu handicap si a celor provenite din medii defavorizate.

Planul de actiune pentru implementarea Strategiei nationale de dezvoltare

a sistemului de asistenta sociala pentru persoanele varstnice in perioada 2005-

2008, cuprinde un numar de trei obiective generale care se fundamenteaza pe

obiective operationale concrete, dupa cum urmeaza :

1. Promovarea unui sistem coerent,coordonat si integrat de
asistenta sociala pentru persoanele varstnice cu obiective

operationale :

1.1.Intérirea cadrului administrativ si institutional, la nivel central si local

> Crearea la nivel central, in cadrul M.M.F.E.S., a unei structuri

responsabilitdti in elaborarea, evaluarea,monitorizarea politicilor

cu
de

asistenta sociala pentru persoanele varstnice, pentru coordonarea

implementarii strategiei, functionarii sistemului si relationarea eficienta cu

alte domenii de activitate: sanatate, educatie, justitie etc. ;

» Constituirea unui grup de lucru interministerial, cu participarea

universitatilor gi institutelor de cercetare, pentru elaborarea de politici si

programe sociale privind persoanele varstnice ;

> Infiintarea prin act normativ a unui compartiment specializat, la nivelul

fiecarei Directii judetene de asistenta sociala si protectie a copilului,

destinat asistentei sociale a persoanelor varstnice ;

> Crearea unei baze de date privind persoanele varstnice ;
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» Dezvoltarea de studii si cercetari privind fenomenul imbatranirii si
consecintele acestuia, precum si privind situatia sociala a persoanelor

varstnice.

1.2.Imbunététirea cadrului legislativ privind protectia persoanelor varstnice

> Modificarea si completarea Legii nr.17/2000 privind asistenta sociala a
persoanelor varstnice in vederea unei abordari integrate a starii sociale a
persoanelor varstnice;

> Elaborarea legislatiei secundare care derivda din modificarea si
completarea Legii nr.17/2000 privind asistenta sociala a persoanelor
varstnice referitoare la :

e armonizarea legislatiei privind masurile de asistenta sociala destinate
persoanelor cu handicap,cu legislatia privind asistenta sociala a
persoanelor varstnice;

e reglemenatrea unui sistem coerent si unitar de evaluare a nevoilor si a
gradului de dependenta a persoanelor varstnice;

e reglementarea unui model de servicii integrate privind Tingrijirea
persoanelor varstnice;

e reglementarea standardelor de calitate privind serviciile sociale acordate
persoanelor varstnice,la domiciliu si in sistem rezidential;

e elaborarea normativelor de functionare a caminelor pentru persoane
varstnice, altor centre sociale care ofera ingrijire,asistentd si gazduire pe
perioade determinate sau nedeterminate, centrelor de zi, locuintelor
protejete sau a altor tipuri de unitati specializate de asistenta;

e reglementarea tipurilor de conventii si acorduri de parteneriat intre
autoritatile centrale, locale si reprezentantii societatii civile.

1.3.Stabilirea unui sistem de finantare care sa asigure dezvoltarea masurilor de
asistentéa socialé pentru persoanele varstnice
> Reglementarea unui sistem de finantare transparenta,care sa asigure
continuitatea serviciilor destinate persoanelor varstnice si elaborarea
proiectiilor bugetare prin intermediul planurilor anuale de actiune ;
> Tmbunété’girea mecanismului de alocare a fondurilor din bugetul de stat si
bugetele locale,prin evidentierea distincta a sumelor destinate masurilor

de asistenta sociala in favoarea persoanelor varstnice ;
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> Atragerea resurselor financiare internationale sau dezvoltarea de
programe cu finantare rambursabild sau nerambursabild necesare

sustinerii sistemului de asistenta sociala destinat persoanelor varstnice .

1.4.Dezvoltarea resurselor umane din domeniul asistentei sociale privind
persoanele varstnice
» Evaluarea resurselor umane existente,precum si a nevoilor de formare a
personalului;
> Dezvoltarea de noi competente la locul de munca si recunoasterea
acestora,prin introducerea lor in COR :reglementarea standardelor
ocupationale penrtu personalul care activeaza in domeniul asistentei
sociale si a serviciilor sociale;
> Initierea de programe de pregatire initiala si continua si elaborarea
curriculei de formare in functie de abilitatile ce trebuie dezvoltate ;
» Promovarea formelor de instruire a ingrijirilor din reteaua informala si
reglementarea modalitatilor de certificare a ingrijitorilor,din reteaua
formala si informala,dupa absolvirea cursurilor de formare ;

> Reglementarea statutului asistentei medicale comunitare.

2. Combaterea riscului de excluziune sociala a persoanelor
varstnice si cresterea calitatii vietii acestora cu obiective
operationale :

2.1.Dezvoltarea si diversificarea prestatiilor sociale

> Faciliatrea accesului persoanelor varstnice la ajutoare financiare acordate
pentru situatii punctuale : acoperirea cheltuielilor curente cu intretinerea,
caldura, consumul de apa, gaze sau curent electric, ameanjarea spatiului
de locuit, mici reparatii, ajutor in cazul schimbarii domiciliului, achizitia de
proteze si orteze, procurarea de medicamente ;

> Introducerea unei prestatii si/sau unei prime de asigurare pentru situatia

de dependenta a persoanei varstnice ;
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>

Introducerea unor compensatii financiare sau a unor facilitati pentru
ingrijitori in vederea promovarii ingrijirii in familie ;
Acordarea de facilitati pentru sustinerea lucrarilor de adaptare a locuintei

in functie de nevoile persoanei varstnice dependente.

2.2.Dezvoltarea si diversificarea serviciilor sociale

>

Elaborarea gi implementarea de programe nationale privind prevenirea
imbatranirii precoce si a situatiei de dependenta : promovarea dezvoltarii
de cabinete de asistenta sociala in cadrul spitaleleor si intarirea
colaborarii asistentului social cu medicul de familie, orientarea serviciilor
de ingrijire primara spre modelul social de abordare a pacientului ;
Elaborarea planurilor anuale judetene de masuri destinate protectiei
sociale a persoanelor varstnice ;

Facilitarea accesului persoanelor varstnice, indiferent de mediul de
rezidenta, la servicile sociale gi de sanatate ;

Dezvoltarea serviciilor de ingrijire la domiciliu si a altor servicii alternative
de tipul : centre de zi, cluburi, locuinte protejate, adaposturi, centre de
reabilitare, servicii de tip respite ;

Dezvoltarea serviciilor de ingrijiri de lunga durata pentru persoanele
varstnice dependente ;

Dezvoltarea unui set de servicii comprehensive,socio-medicale,pentru
prevenirea,interventia precoce, tratamentul si ingrijirea persoanelor
varstnice cu afectiuni mintale ;

Dezvoltarea serviciilor paliative ;

Dezvoltarea programelor de consiliere a persoanelor varstnice referitor la
beneficiile asigurarilor privind riscul de batranete,de dependenta,de
sanatate, precum si in ceea ce priveste alegerea celor mai eficiente

scheme de asigurari ;
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» Promovarea parteneriatului cu organizatile neguvernamentale si
incurajarea initiativelor private in domeniu prin asigurarea de facilitati
fiscale, reglementarea conditilor de concesionare a serviciilor de catre
serviciile publice, eliminarea birocratiei ;

> Dezvoltarea sistemului rezidential de asistenta si ingrijire prin reabilitarea

caminelor pentru persoane varstnice si constructia de noi camine.

2.3.Prevenirea gi combaterea abuzului si neglijarii persoanelor varstnice

> Elaborarea de reglementari specifice privind prevenirea oricaror forme de
abuz si neglijare a persoanei varstnice;

» Organizarea de campanii de informare si dezvoltare a unor centre de
consiliere a persoanelor varstnice asupra riscului de a fi supusi la diverse
forme de abuz sau neglijare i consecintelor acestuia ;

> Crearea de servicii sociale specializate destinate victimelor abuzului ;

3. Promovarea participarii persoanelor varstnice la viata sociala
cu obiective operationale :

3.1.Dezvoltarea si implinirea personala

> Dezvoltarea unei retele de centre de consiliere pentru pregatirea asupra
Impactului socio-economic al pensionarii si alte aspecte caracteristice
varstei a treia ;

> Organizarea de campanii nationale/locale de informare si mediatizare
privind consecintele imbatranirii pentru sensibilizarea publicului larg si
pentru valorizarea rolului persoanelor varstnice in societate si familie ;

» Dezvoltarea de programe pentru combaterea izolarii si Tncurajarea
reitegrarii sociale a varstnicului ;

» Suport acordat varstnicilor pentru imbunatatirea propriei situatii socio-
economice prin proiecte generatoare de venituri, programe educationale si

ocupationale ;
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> ldentificarea si promovarea de locuri de munca destinate persoanelor

varstnice.

3.2.Sustinerea implicérii active a persoanelor varsnice in viata societatii

> Dezvoltarea si programe de parteneriat cu reprezentantii miscarii
asociative a persoanelor varsnice pentru sustinerea accesului acestora la
toate aspectele vietii socio-economice ;

» Promovarea migcarii de voluntariat in randul persoanelor varstnice prin
instituirea de facilitati financiare sau alte forme de recunoastere a activitatii
voluntare ;

> Facilitarea implicarii de catre comunitate a persoanelor varstnice in luarea
deciziilor cu privire la actiunile si masurile ce le sunt destinate.
in contextul aderdrii Romaniei la Uniunea Europeand in anul 2007,

politica nationala de dezvoltare a Romaniei se racordeaza din ce in ce mai strans
la politicile, obiectivele, principiile si reglementarile comunitare in domeniu, in
vederea asigurarii unei dezvoltari socio-economice de tip ,european’ si
reducerea cat mai rapida a disparitatilor semnificative fata de Uniunea
Europeana.

Planul National de Dezvoltare (PND) pentru perioada 2007-2013 este
instrumentul fundamental prin care Roméania va incerca sa recupereze cat mai
rapid disparitatile de dezvoltare socio-economica fata de tarile din Uniunea
Europeana. Acesta este un concept specific politicii europene de coeziune
economica si sociala (Cohesion Policy) si reprezinta documentul de planificare
strategica si programare financiara multianuala, elaborat intr-un larg parteneriat,
care va orienta si stimula dezvoltarea socio-economica a Romaniei in
conformitate cu Politica de Coeziune a Uniunii Europene.

in acest context principiile generale pe care se intemeiaza si care stau la
baza acordarii asistentei sociale pentru persoanele varstnice sunt urmatoarele:

a) respectarea demnitatii umane - fiecarei persoane i este garantata

dezvoltarea libera si deplina a personalitatii;
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b) universalitatea - fiecare persoana are dreptul la asistentd sociala, in
conditiile prevazute de lege;

c) solidaritatea sociala - comunitatea participa la sprijinirea persoanelor
care nu igi pot asigura nevoile sociale, pentru mentinerea si intarirea
coeziunii sociale;

d) parteneriatul - institutile publice si organizatile societatii civile
coopereaza in vederea organizarii si dezvoltarii serviciilor sociale;

e) subsidiaritatea - statul intervine atunci cand initiativa locala nu a
satisfacut sau a satisfacut insuficient nevoile persoanelor;

f) participarea beneficiarilor - care sunt implicati direct in procesul de
decizie si acordare a serviciilor sociale;

g) transparenta - in raporturile dintre beneficiari si autoritatile publice locale;

h) nediscriminarea - prin respectarea drepturilor omului gi a libertatilor

fundamentale.

Imbatranirea populatiei accentueaza o problema resimtita deja in
societatea romaneasca: persoanele varstnice au nevoie de ingrijire medicala si
asistenta personala cu mult peste resursele de care dispun atat ele insele, cat si
sistemul de asigurari sociale si de sanatate, precum si de asistenta sociala.
Bugetul de stat nu a reusit sa contribuie suficient, padna in prezent, pentru

sustinerea financiara a acestor nevoi specifice ale persoanelor varstnice.

Asa cum este binecunoscut, Tn domeniul protectiei sociale a populatiei,
Consiliul Europei a adoptat, la 3 mai 1996, Carta Sociala Europeana, care
vizeaza dreptul la protectia sanatatii, la securitatea sociala si medicala, cat si
dreptul de a beneficia de servicii sociale. Carta a fost semnata de Romania la 15
mai 1997 si a fost ratificata prin Legea nr. 74/1999. Potrivit art. 23 al Cartei, care
reglementeaza dreptul persoanelor varsnice la protectie sociala, statele
semnatare se angajeaza sa promoveze masuri care sa permita persoanelor
varsnice sa duca o existenta independenta in mediul lor obignuit, atat timp cat
doresc si cat este posibil, masurile privitoare in primul rand la ingrijirea sanatatii

persoanelor varstnice si la serviciile socio-medicale de care acestea au nevoie.
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Asadar, masurile guvernamentale in domeniul asistentei sociale a
persoanelor varstnice trebuie sa asigure si in Romania elaborarea unui cadru

coerent si specific care sa tina seama de prevederile Cartei Sociale Europene.

Tarile Europene se confruntd cu o imbatranire demografica importanta,
ponderea persoanelor peste 65 de ani fiind cea mai pronuntatd pe plan mondial.
Drept consecinta asistam la o crestere semnificativa a numarului persoanelor
varstnice, care sunt nevoite sa traiasca independent, fara a beneficia de
asistenta si ingrijirea necesara pentru o viata demna. Situatia este mai grava in
tarile Europei Centrale si de Est, printre care si Roméania unde retelele de
asistenta sociala gi de sanatate sunt slab organizate si se asociaza unui grad de
saracie grava a persoanelor varstnice, concomitent cu o intensa migratie a fortei
de munca tinere, deci a membrilor familiilor persoanelor care necesita ingrijire si
asistenta. Problema se complica in mediul rural unde infrastructura si gradul de
dezvoltare al serviciilor in general, si al asistentei sociale si de sanatate in
special, se situeaza cu mult sub cele ale unui sistem european de protectie

sociala.
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CAPITOLUL 2

SERVICIILE SOCIALE DE CARE POT BENEFICIA PERSOANELE
VARSTNICE Sl FURNIZORII ACESTORA

Serviciile sociale sunt o componenta a sistemului de protectie sociala si se
realizeaza prin masuri de sprijin tintite asupra unor nevoi strict individualizate,
avand drept rezultat solutionarea mai rapida si cu mai mare eficienta a situatiilor
de risc social. Situatia actualda a sistemului de asistentd sociala se poate
caracteriza printr-un cadru legislativ care favorizeaza incluziunea sociala si
accesul la drepturile fundamentale, cum sunt: asistenta sociald, ocuparea,
sanatatea, educatia etc. Totodata, au fost dezvoltate programe destinate

sustinerii familiei si a altor categorii de persoane defavorizate.

Serviciile sociale comunitare care se asigura in baza Legii nr. 17/2000
constau in: ingrijire temporara sau permanenta la domiciliu; ingrijire temporara
sau permanenta intr-un camin pentru persoane varstnice; ingrijire in centre de zi.
Serviciile comunitare care, potrivit legii, sunt asigurate persoanelor varstnice la
domiciliu constau in servicii sociale (vizand in principal prevenirea marginalizarii
si sprijinirea reintegrarii sociale), servicii sociomedicale (pentru ajutor la
realizarea igienei personale, adaptarea locuintei la nevoile persoanei vérstnice)
si servicii medicale (sub forma consultatiilor si ingrijirilor medicale la domiciliu,
consultatii  stomatologice, administrarea de medicamente, acordarea de

materiale sanitare si de dispozitive medicale).

Organizarea serviciilor sociale si sociomedicale revine consiliilor locale si
sunt asigurate fara plata persoanelor varstnice care nu au venituri sau ale caror
venituri sunt mai mici de 5 ori decét nivelul net lunar luat in calcul la acordarea

ajutorului social pentru o persoana singura.
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Serviciile medicale susmentionate sunt acordate in baza reglementarilor
legale in vigoare privind asigurarile sociale de sanatate, respectiv in baza Legii
nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii si a Contractului cadru privind
conditile acordarii asistentei medicale in sistemul de asigurari sociale de

sanatate.

Privitor la jurisdictia sistemului national de asistentd sociala reglementat
de Legea nr.47/2006, decizia de stabilire a dreptului la servicii sociale poate fi
contestata la comisia de mediere sociala. Comisia de mediere sociala este
obligata a se pronunta in termen de cel mult 30 de zile de la data inregistrarii
cererii, printr-o decizie, aceasta din urma decizie putand fi atacata, la randul sau,
in termen de 30 de zile de la data emiterii, potrivit prevederilor Legii nr. 554/2004

a contenciosului administrativ.

De regula,asistenta sociala se acorda la cererea persoanei varstnice
interesate, a reprezentantului legal al acesteia, a instantei judecatoresti, a
personalului de specialitate din cadrul consiliilor locale , a politiei, a organizatiei
pensionarilor, a unitatilor de cult recunoscute in Romania sau a organizatiilor
neguvernamentale care au ca obiect de activitate asistenta sociala a persoanelor

varstnice.

Dreptul la asistenta sociala se stabileste pe baza unei anchete sociale
care se elaboreaza ludndu-se in considerare toate datele privind afectiunile ce
necesita ingrijire speciala, capacitatea de a se gospodari si de a indeplini
cerintele firesti ale vietii cotidiene, conditiile de locuit, precum si veniturile efective
sau potentiale considerate minime pentru asigurarea satisfacerii nevoilor curente
ale vietii. Nevoile persoanelor véarstnice care si-au pierdut total sau partial
autonomia, nevoi ce pot fi de natura medicala, sociomedicala, psihoafectiva, se
stabilesc pe baza grilei nationale de evaluare a nevoilor persoanelor varstnice.
Pe baza analizei situatiei sociale, economice si medicale a persoanei varstnice,
prin ancheta sociald se propune masura de asistentd sociala justificatd de

situatia de fapt constatata.
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in vederea asigurarii ingrijirilor medicale la domiciliu pentru persoanele n
varsta, consilile locale pot angaja personal de ingrijire specializat. Autorizarea
persoanelor fizice si juridice care acorda servicii de ingrijiri la domiciliu este
reglementatd de Normele privind organizarea si functionarea ingrijirilor la
domiciliu, precum si autorizarea persoanelor juridice si fizice care acorda aceste
servicii, aprobate prin Ordinul nr. 318/2003. Potrivit art. 4 din aceste norme,
beneficiaza de ingrijiri medicale la domiciliu persoanele cu afectiuni acute si/sau
cronice, care prezintd un anumit nivel de dependenta si o capacitate limitata de a
se deplasa la o unitate sanitara in vederea asigurarii ingrijirilor ambulatorii
recomandate de medici. Ingrijirea la domiciliu se efectueazd numai la indicatia
medicilor, iar furnizorii de ingrijiri medicale au obligatia de a comunica medicului
care a recomandat aceste servicii situatia evolutiei starii de sanatate a

pacientului ingrijit.

Pentru serviciile comunitare acordate in camine, accesul unei persoane
varstnice se face avandu-se in vedere urmatoarele criterii de prioritate: necesita
ingrijire medicala permanenta deosebita care nu poate fi asigurata la domiciliu;
nu se poate gospodari singura; este lipsita de sustinatori legali sau acestia nu pot
sa isi indeplineasca obligatiile datorita starii de sanatate sau situatiei economice

si a sarcinilor familiale; nu are locuinta si nu realizeaza venituri proprii.

in cadrul caminelor pentru persoane varstnice se asigurd conditii
corespunzatoare de gazduire si de hrana, ingrijiri medicale, recuperare i
readaptare, activitati de ergoterapie si de petrecere a timpului liber, asistenta
sociala si psihologica. Serviciile medicale asigurate in camin constau in:
consultatii si tratamente la cabinetul medical, in institutii medicale de profil sau la
patul persoanei imobilizate; servicii de ingrijire-infirmierie; asigurarea
medicamentelor; asigurarea cu dispozitive medicale; consultatii si Tngrijiri

stomatologice.

Ingrijirea persoanelor varstnice in camine este necesar sa reprezinte o

masura de asistenta sociala care se dispune numai cu titlu de exceptie.
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Persoanele varstnice care dispun de venituri proprii si sunt ingrijite in
camine, precum si sustinatorii legali ai acestora, au obligatia sa plateasca lunar o
contributie de intretinere, stabilitd pe baza costului mediu lunar de intretinere. in
cazul persoanelor varstnice care nu au venituri $i nici sustinatori legali,
contributia de intretinere este suportata din bugetele locale sau judetene, dupa

caz.

in raport cu situatia sociomedicala si cu resursele economice de care
dispun, persoanele varstnice pot beneficia de servicii pentru asigurarea
satisfacerii nevoilor curente ale vietii,dupa cum urmeaza :

1. Serviciile comunitare acordate persoanelor varstnice la domiciliu
Aceste servicii comunitare de ingrijire se pot grupa in urmatoarele categorii :

a) servicii sociale privind, in principal, ingrijirea persoanei, prevenirea
marginalizarii sociale si sprijinirea pentru reintegrarea sociala, consiliere juridica
si administrativa, sprijin pentru plata unor servicii $i obligatii curente, ingrijirea
locuintei si a gospodariei, ajutor pentru menaj, prepararea hranei;

b) servicii socio-medicale privind, in principal, ajutorul pentru realizarea
igienei personale, readaptarea capacitatilor fizice gi psihice, adaptarea locuintei
la nevoile persoanei varstnice gi antrenarea la activitati economice, sociale i
culturale, precum si ingrijirea temporara in centre de zi, aziluri de noapte sau alte
centre specializate;

c) servicii medicale, sub forma consultatiilor si ingrijirilor medicale la
domiciliu sau in instituti de sanatate, consultatii si ingrijiri stomatologice,
administrarea de medicamente, acordarea de materiale sanitare gi de dispozitive
medicale.

d) serviciile comunitare de consiliere, in vederea prevenirii
marginalizarii sociale si pentru reintegrare sociala, se asigura fara plata unei
contributii, ca un drept fundamental al persoanelor varstnice, de catre asistentii
sociali.

Serviciile de ingrijire la domiciliu presupun servicii sociale, socio-

medicale si medicale. Ingrijirea medicald necesitd personal specializat si este
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reglementata de legislatia in domeniul sanatatii,se finanteaza prin decontare din
fondurile asigurarilor sociale de sanatate, pe baza prevederilor Contractului-
cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in sistemul de asigurari
sociale de sanatate si a Normelor metodologice de aplicare a prevederilor
acestuia.

Serviciile sociale si socio-medicale se acorda de catre furnizori acreditati
din reteaua proprie a directiilor generale de asistenta sociala din subordinea
consiliilor judetene, precum si de organizatile neguvernamentale cu care
acestea incheie parteneriate si sunt finantate de la bugetul local, bugetul de stat

sau din sursele proprii ale sectorului neguvernamental.

ingrijirea la domiciliu a persoanelor varstnice este capabild sa
suplimenteze ingrijirea gi asistenta informala prestata de apartinatori, vecini si
voluntari cu servicii profesionale eficiente si costuri moderate. in acelasi timp
este un factor de consolidare al societatii civile, reusind sa imbine
responsabilitatile private ale familiei $i comunitatii, cu responsabilitatile in

domeniul social si de sanatate ale autoritatilor locale, regionale si nationale.

2. Serviciile comunitare acordate persoanelor varstnice in camine
Caminele pentru persoanele varstnice acorda urmatoarele servicii:

a) servicii sociale, care constau in : consiliere juridica si administrativa,
modalitati de prevenire a marginalizarii sociale si de reintegrare sociala in raport
cu capacitatea psihoafectiva individuala ;

b) servicii sociomedicale, care constau in: ajutor pentru mentinerea
sau readaptarea capacitatilor fizice ori intelectuale, asigurarea unor programe de
ergoterapie, sprijin pentru realizarea igienei corporale;

c) servicii medicale, respectiv: consultatii si tratamente la cabinetul
medical sau in institutii medicale de profil gi la patul persoanei daca aceasta este
imobilizata, servicii de ingrijire-infirmerie, asigurarea medicamentelor si a

dispozitivelor medicale, consultatii si ingrijiri sStomatologice.
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Caminele pentru persoanele varstnice functioneazd in subordinea
consiliilor locale si judetene,precum si in cadrul organizatiilor neguvernamentale

care sunt furnizorii de servicii.

3.Serviciile comunitare asigurate de cantinele de ajutor social.

Cantinele de ajutor social sunt unitati de asistenta sociald, care
functioneaza in subordinea consiliilor locale si presteaza servicii sociale
gratuite sau contra cost persoanelor varstnice aflate in situatii economico —
sociale deosebite.

Cantinele de ajutor social asigura urmatoarele servicii:

a) pregatirea si servirea zilnic a doua mese (pranzul si cina);

b) aprovizionarea persoanelor contra cost, de la sediul cantinei cu
produse agroalimentare de baza, la preturile la care acestea au fost
achizitionate;

c) transportul gratuit al hranei la domiciliu pentru persoanele véarstnice
care nu se pot deplasa;

d) pregatirea si distribuirea hranei prin centre mobile, pentru situatii
deosebite(calamitati naturale, izolare geografica, sinistrare etc.).

Persoanele indreptatite s& beneficieze de serviciile cantinei de ajutor

social sunt cele fara venituri, precum si cele care realizeaza venituri ce se
situeaza sub nivelul venitului net lunar pentru o persoana singura luat in calcul la
stabilirea ajutorului social. Acestea din urma suportd plata unei contributii de

30% din venitul pe persoana, fara insa a se depasi costul meselor servite.

4.Serviciile comunitare asigurate persoanelor varstnice in unitatile
de asistenta medico — sociala

Potrivit prevederilor HG. nr. 412/2003, ,unitatile de asistentd medico —
sociale sunt institutii publice specializate, cu personalitate juridica, in subordinea
autoritatilor administratiei publice locale, care acorda servicii de ingrijire,

medicale si sociale persoanelor cu nevoi medico — sociale”.
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Institutile de asistentd medico — sociale se infiinteaza ca institutii
rezidentiale sau de zi.

Persoanele care beneficiazd de servicii furnizate in unitatile de
asistenta medico — sociale sunt persoane cu nevoi personalizate care necesita
supraveghere, asistare, ingrijire, tratament, precum si servicii de insertie si
reinsertie sociala.

In Instructiunile nr. 1/507/2003 de aplicare a Normelor privind organizarea,
functionarea si finantarea unitatilor de asistenta medico — sociale, aprobate prin
HG nr. 412/2003, precizeaza ca beneficiarii serviciilor acordate in unitatile de
asistentd medico — sociale sunt ,persoanele cu afectiuni cronice care necesita
permanent sau temporar supraveghere, asistare, ingrijire, tratament si care, din
cauza unor motive de natura economica, fizica, psihica sau sociala, nu au
posibilitatea s& isi asigure nevoile sociale, sa igi dezvolte propriile capacitati si
competente pentru integrarea sociala”.

Internarea in aceste unitati se realizeaza la recomandarea unitatilor
sanitare sau la solicitarea persoanelor fizice ori juridice, in baza evaluarii
acestora printr-o grila de evaluare. Evaluarea medico — sociala se realizeaza de
catre personalul din unitatile sanitare si de catre cel din serviciul de asistenta
sociala din cadrul unitatilor administrativ — teritoriale in care isi au domiciliul
persoanele solicitante.

Serviciile medicale si de ingrijire asigurate de unitatile de asistenta
medico — sociale n calitate de furnizori sunt reglementate ca fiind urmatoarele:

Evaluarea la internarea in unitate;
= Efectuarea de masuratori antropometrice;
= Acordarea primului ajutor;
= Monitorizarea parametrilor fiziologici: temperatura, respiratie, puls, tensiune

arteriala, diureza, scaun;
= Toaleta persoanei internate: partiala, totala la pat, totala la baie, cu ajutorul

dispozitivelor de sustinere;
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Administrarea medicamentelor per os, intravenos, intramuscular, subcutanat,
intradermic, prin perfuzie endovenoasa, pe suprafata tegumentelor si a
mucoaselor, prin seringa automata;

Efectuarea de imunizari;

Masurarea glicemiei cu glucometrul,

Recoltarea de produse biologice;

Clisma cu scop evacuator;

Clisma cu scop terapeutic;

Alimentare artificiala pe sonda gastrica sau nazogastrica si pe gastrostoma;
Spalatura vaginala;

Masajul limfedemului;

Mobilizare, masaj, aplicatii medicamentoase locale, utilizarea colacilor de
cauciuc si a rulourilor pentru evitarea escarelor de decubit;

Schimbarea pozitiei, tapotaj, fizioterapie respiratorie pentru evitarea
complicatiilor pulmonare;

Mobilizare, masaj, bandaj compresiv, aplicatii medicamentoase locale pentru
evitarea complicatiilor vasculare la membrele inferioare;

Tngrijirea plagilor simple si suprainfectate;

Tngrijirea escarelor multiple;

Tngrijirea tubului de dren;

Ingrijirea canulei traheale;

ingrijirea ochilor, mucoasei nazale si a mucoasei bucale;

Suprimarea firelor de sutura;

Ingrijirea stomelor si fistulelor;

Evacuarea manuala a fecaloamelor;

Aplicarea de pampers, plosca, bazinet;

Aplicarea de prignite si cataplasme;

Calmarea si tratarea durerii;

Kinetoterapie individual3;

Examinare si evaluare psihologica.
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La acestea se adauga serviciile recomandate la externarea din unitatile

sanitare cu paturi, cuprinse in biletele de iesire, scrisori medicale si planuri de

recuperare.

Serviciile sociale stabilite pentru a beneficia persoanele internate in

unitatile de asistenta medico — sociale sunt urmatoarele:

asigurarea unui nivel maxim posibil de autonomie gi siguranta;

asigurarea unor conditii de ingrijire care sa respecte identitatea, integritatea
si demnitatea;

asigurarea mentinerii capacitatilor fizice si intelectuale;

asigurarea consilierii i informarii atat a asistatilor, cat si a familiilor acestora
privind problematica sociala (probleme familiale, psihologice si altele
asemenea);

interventii pentru prevenirea si combaterea institutionalizarii prelungite;
stimularea participarii la viata sociala;

facilitarea si incurajarea legaturilor interumane, inclusiv cu familiile proprii;
organizarea de activitati psihosociale si culturale;

identificarea mediilor in care poate fi integrata persoana internata timp
indelungat.

in scopul asigurarii serviciilor de Ingrijire, medicale si sociale, unitatile de

asistenta medico — sociala incheie conventii de parteneriat sau contracte cu

furnizorii publici ori privati care furnizeaza astfel de servicii.
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CAPITOLUL 3

STANDARDELE DE CALITATE PRIVIND SERVICIILE SOCIALE

Conceptul de “calitate” il folosim atunci cadnd dorim sa apreciem un
produs, un serviciu, o persoana sau orice altceva in raport cu care avem un
anumit interes. Spunem astfel ca am achizitionat un produs de ,foarte buna
calitate”, ca a fost executat un serviciu de ,0 calitate excelenta” sau ca o anumita
persoana nu este de ,foarte buna calitate” in masura in care nu ne-a fost

satisfacut ,interesul” avut fata de acel produs/ serviciu/ persoana.

Conceptul de “calitate” il reprezintda de fapt “interesul” fatd de
obiectul/subiectul in cauza. in lipsa “interesului”, conceptul de “calitate” nu are
obiect. ,Interesul” este forma prin care ne manifestam o ,nevoie” de care suntem

mai mult sau mai putin constienti.

Totodata, o ,nevoie” poate fi satisfacuta in masura in care exista o
anumitd ,competenta” care sa asigure satisfacerea acesteia. Putem fi apreciati
ca fiind ,competenti”, suntem ,o0 organizatie competentd” in masura in care
satisfacem anumite cerinte/ nevoi (exprimate sau nu) a celor interesati de

rezultatele activitatii noastre.

In acest context, putem afirma: ,calitatea” este strict conditionata de
nivelul de ,,competenta”. Putem spune ca un produs/ serviciu este de ,calitate
inaltd” (aduce satisfactii inalte) daca cel care l-a produs/ furnizat este

.competent”.

Considerand ,calitatea” ca masura a satisfactiei obtinute, un furnizor de
servicii sociale care satisface in totalitate cerintele si asteptarile beneficiarilor

este apreciat ca fiind un furnizor,puternic orientat spre calitate”.
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Investitia in competenta furnizorului de servicii sociale(in tehnica, in

tehnologie,personal) reprezinta principala conditie a asigurarii succesului.

Responsabilitatea furnizorului se refera la datoria sau obligatia acestuia
de a-si indeplini sarcinile gi activitatile ce i-au fost incredintate. Responsabilitatea
functioneaza ca datoria unui individ fata de el insusi de a realiza in cele mai bune
conditii sarcinile ce-i revin gi, prin aceasta, este o conditie necesara pentru
realizarea eficienta a obiectivelor stabilite, de catre furnizorul de servicii sociale.

Absenta asistentei sociale in perioada de pana in anul 1990 s-a reflectat
in organizarea relativ haotica a servicillor sociale, dublate de lipsa
profesionistilor si a legislatiei in domeniu.

Delegarea responsabilitati dezvoltarii serviciilor de asistenta sociala
autoritatilor publice locale reprezentate de consilile judetene si locale se
realizeaza dupa anul 1990 conform noului pachet legislativ din Romania.

in primul raport al Comunitatii Europene privind saracia si incluziunea
sociala, s-a specificat pentru tarile membre ale Uniunii Europene :,,persoanele
varstnice sunt cele mai vulnerabile Tn ceea ce priveste riscul de excluziune
sociala,datorita nivelului insuficient al pensiilor”.

Se impune aplicarea standardelor de calitate Tn concordantd cu
eterogenitatea si diversitatea acestui segment de varsta, implicit adaptarea
serviciilor asistentei sociale la persoanele varstnice.

Standardele obligatorii de calitate privind serviciile sociale specializate din
Romania, furnizate in sistem public, privat si parteneriat public-privat se refera la:
organizare si administrare, drepturi, etica, abordare globala, comprehensiva si
integrata, centrarea pe persoane, participarea, parteneriate, orientarea pe
rezultate si imbunatatirea continua.

Prin standarde de calitate generale se intelege ansamblul de cerinte
privind cadrul organizatoric si material, resursele umane si financiare, viziunea
integratoare si toleranta personalului implicat in acordarea serviciilor in vederea
atingerii nivelului de performanta obligatoriu pentru toti furnizorii de servicii

sociale specializate.
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Semnificatia calitati in cazul servicillor sociale pentru beneficiar

presupune:

timp si disponibilitate;

finalitate - nivelul de realizare a serviciului;

deferenta - cat de bine este tratat de catre personalul care
furnizeaza serviciile;

stabilitate - nivelul serviciului furnizat este acelasi la toate

interventiile.

La baza unor servicii de calitate se afla anumite criterii considerate ca fiind

fundamentale si anume :

curtuoazie - astfel incat beneficiarul sa nu se simta umilit pentru ca
are nevoie de ajutor ;

respect ;

simpatie - pentru a avea o relatie cat mai deschisa cu beneficiarul ;
promptitudine ;

ascultare activa - pentru a identifica problema reala de rezolvat ;
exactitate - solutionarea problemei care trebuie rezolvata,nu a
alteia;

accesibilitate - serviciile acordate trebuie sa raspunda tuturor
solicitarilor,fara nicio discriminare;de asemenea,institutia care ofera
serviciile sociale trebuie sa fie asezata astfel incat sa fie accesibila
si sa aiba un program care sa raspunda nevoilor beneficiarilor;
claritate - pasii interventiei trebuie sa fie descrigi astfel incat
beneficiarul trebuie sa inteleaga cum se va rezolva problema;
personal bine informat si specializat - pentru a se mentine si
imbunatati nivelul de calitate a serviciilor ;

obiectivitate .

Exista prescrise diverse retete in domeniu, printre care aga-zisul model al

celor sapte etape pe care il prezentam ad litteram, recomandat si utilizat n

scopul oferirii unor servicii de calitate beneficiarilor :
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e crearea unui climat prietenos-prezentarea proprie,folosirea numelui
asistatului,acordarea de timp suficient pentru a explica cum se va
derula procesul de acordare de serviciievitarea semnelor de
indiferenta sau nerabdare ;

e obtinerea informatiei necesare prin ascultare activa si intrebari : trebuie
sa ne asiguram ca am obtinut toate informatiile necesare si sa evitam
situatiile ambigue ;

o verificarea pentru intelegerea completa : trebuie sa verificam datele cu
beneficiarul, pentru a ne asigura ca fiecare parte a inteles ceea ce
trebuie ; astfel, vom evita problemele care pot sa apara ulterior ;

e propunerea unui plan de actiune ;

e obtinerea unui acord asupra a ceea ce urmeaza sa se faca,de catre
cine,unde,cand si cum ; trebuie sa verificam daca asistatul a inteles
planul de ingrijire intocmit, realizat de comun acord, evitand astfel
situatii negative ;

e asigurarea asistentei asupra careia s-a convenit-primul motiv pentru
care beneficiarii isi pierd increderea este nerespectarea termenelor
sau neaducerea la ndeplinire a acestora; astfel, trebuie sa ne
indeplinim promosiunile, respectiv respectarea contractelor si a
planurilor stabilite ;

e monitorizarea in vederea asigurarii de rezultate :trebuie sa ne
asiguram pe perioada interventiei ca beneficiarii vor obtine ceea ce gi-

au dorit.

Statele membre ale Uniunii Europene au pus in discutie incorporarea unor
politici specifice varstei a treia in cadrul strategiilor sociale si economice,precum
si promovarea incluziunii si a deplinei participari a persoanelor varstnice in toate

domeniile vietii sociale.

In scopul dezvoltarii ingrijirilor si serviciilor acordate la domiciliul persoanei
se impun elaborarea si implementarea unor masuri, promovarea accesului la

servicile de sanatate, imbunatatirea masurilor de prevenire a situatiei de
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dependenta, diversificarea prestatiilor destinate preventiei si combaterii riscului
de marginalizare sau excludere sociald si cresterii calitatii vietii persoanei
varstnice.

A fost raportat un numar de 5.994.829 pensionari in Romania, dintre care
3.688.363 sunt persoane varstnice definite conform legii (persoanele care au
implinit varsta standard de pensionare), dintre care, un numar de 2.404.348 sunt
femei in varsta de 60 de ani si un numar de 1.284.015 sunt barbati in varsta de
65 de ani si peste.

Grupa de potentiali beneficiari de servicii de ingrijire este reprezentata de
catre persoanele varstnice care se afla in riscul cel mai crescut de
dependenta,adica de cele cu varsta de 80 de ani si peste(470.378 in prezent).

Potrivit informatiilor furnizate in cadrul literaturii de specialitate, 3% din
persoanele cu varsta de peste 60 de ani se pot gasi in situatie de dependenta. in
cazul in care acest procent este aplicat la numarul de persoane varstnice din
Romania cu varsta de peste 60 de ani, rezultatul ar fi un numar de aproximativ
125.250 de persoane dependente,reprezentand grupa celor care necesita in
mod sigur servicii de ingrijire. Daca se apreciaza ca dintr-un numar de 35 de
persoane varstnice dependente, 10 se afla in situatia de pierdere accentuata a
autonomiei, rezulta ca circa 40.000 de persoane necesita ingrijiri permanente.

Centrele rezidentiale (camine) dispun de un numar de 3.400 de locuri
pentru persoane varstnice, iar centrele de ingrijire si asistenta pentru persoanele
cu handicap de un numar de aproximativ 4.000 de locuri.

Este mai mult decat necesara dezvoltarea unei retele de ingrijiri la
domiciliu, ca urmare a dorintei si dreptului persoanei varstnice de a trai in mediul
sau propriu de viata, respectiv nevoii de a administra resursele cat mai eficient,
ingrijirea la domiciliu fiind mai putin costisitoare, exceptand cazurile care necesita

ingrijire permanenta.

Conditiile propice care stau la baza generarii fenomenului de dependenta
(starea Tn care se gasesc persoanele care, datorita unor cauze legate de

diminuarea sau pierderea autonomiei fizice, psihice sau intelectuale, au nevoie
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de asistenta si/sau de ajutor, importante pentru a-si indeplini actele curente de
viatd) pentru persoanele varstnice sunt deteriorarea starii de sanatate a acestora
si pierderea rudelor apropiate. Acest ultim aspect contribuie la reducerea, uneori

chiar absenta suportului financiar si societal.

Serviciile sociale actuale din reteaua formala si informala nu pot acoperi

nevoile tuturor persoanelor varstnice dependente.

Starea de dependentd insa ar putea sa dispara, sau cel putin sa se
amelioreze Tn urma unor ingrijiri adecvate si personalizate, stiut fiind totodata

faptul ca starea de dependenta poate fi prevenita.

destinate persoanelor varstnice,implicit o diversificare a acestor servicii are o
contributie semnificativa la Tmbunatatirea calitatii vietii acestui segment de

populatie.

Studiile asupra psihologiei comportamentale a persoanelor varsnice ne-au
semnalat,in repetate randuri,susceptibilitatea acestora asupra sprijinului oferit de
societate. Acest aspect poate fi cu usurintd constatat prin intermediul unor
sondaje de opinie vizand grija societatii pentru rezolvarea problemelor acestei
categorii de varsta,instrument de masurare in urma caruia 85% din cei interogati

au mentionat ca ,,pentru ei societatea nu face nimic sau foarte putin”.

Aproximativ jumatate dintre persoanele investigate manifesta un
sentiment de marginalizare in privinta luarii deciziilor in cadrul familiei sau in
mediul social,iar pentru 68% la baza cauzei indepartarii lor de viata
sociala,economica,politica se afla batranetea.O asemenea perceptie are efecte

nedorite,generand sentimente de insatisfactie, marginalizare.

Perioada de tranzitie a avut efecte negative asupra persoanelor varstnice
din Romania - nivelul scazut de trai (sub pragul de saracie), determinandu-i sa se

,,indrepte” spre institutile de ocrotire sociala si cantinele sociale. Nivelul saraciei
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varstnicilor apropiat de cel al persoanelor de varsta activa economic (in acest
caz 25-64 ani) indica proliferarea iIn Roméania a unei saracii corelate cu
schimbarile structurale pe piata muncii(...). Politica guvernamentala in domeniul
asistentei sociale este necesar sa vizeze o serie de masuri destinate combaterii
excluziunii sociale si promovarii incluziunii sociale, inclusiv prin elaborarea unor
reglementari legislative menite sa asigure o constructie de sistem coerenta, un
management eficient, o imbunatatire permanenta a diverselor masuri de suport
financiar destinate varstnicilor gi respectiv celor in situatie de risc, precum si o
consolidare si dezvoltare a retelei de servicii sociale,medicale si geriatrice

adresate acestei categorii de populatie care numara circa 5,5 milioane persoane.

Chiar si mass-media,respectiv mediile politice din Romania au contribuit la
conturarea unei imagini relativ defavorabile acestora,deseori fiind semnalat faptul
ca numarul persoanelor varstnice inregistreaza un trend ascendent comparativ

cu populatia activa.

Situatia creatd necesitad luarea unor masuri pentru asigurarea resurselor
financiare necesare intretinerii populatiei virstnice,reconsiderarea politicilor de
sanatate in functie de specificul nevoilor acestei categorii de

populatie,dezvoltarea unor servicii complexe.

In acest cadru trebuie sa se ia in considerare atat ingrijirea varstnicului,cat
mai ales calitatea acestei ingrijiri,cel doua elemente fiind considerate parti
integrante ale politicii de bunastare. Pe langa o serie de aptitudini, este necesara
prezenta Tn randul celor ce se ocupd de aceasta categorie de varstd de

sentimente de respect si afectiune, de empatie.

Satisfacerea anumitor nevoi,chiar si in lipsa unor oferte de servicii
specializate,va trebui sa constituie o responsabilitate pentru familie aceasta din
urma preluand sarcina satisfacerii nevoilor,deseori cu consecinte nedorite sau
chiar in afara dorintei de a le face.Nu de putine ori au fost semnalate disfunctii

psihologice intre cei care acorda ingrijire si persoana in cauza,respectiv abuzuri
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asupra batranilor,stiut fiind faptul ca ingrijirea batranilor creeaza stres,generand

totodata costuri ridicate(materiale,fizice,psihice).

Se constata o proliferare a fenomenului institutionalizarii,in mod special in
mediul urban,avand la bazd motivati de ordin obiectiv(conditi de locuit
restranse,dificultati  financiare,imposibilitatea supravegherii permanente a
varstnicilor cu deteriorari psihice,dificultatea familiei adulte de a se ocupa de
ingrijirea propriilor bunici sau strabunici),respectiv de ordin subiectiv(relaxarea
legaturilor parentale,o psihologie individualista). Deciziile trebuie luate numai de
comun acord cu varstnicul(exceptand cazurile de deteriorare psihica grava),cat si

in functie de nevoile sale.

Institutionalizarea persoanelor varstnice trebuie sa reprezinte o
alternativa la ingrijirea la domiciliu. Adesea se constata o serie de aspecte care

obliga la asistarea varstnicului in institutii, ca de exemplu:

» manifestarea dezinteresului de catre copii,care doreau alungarea
parintelui din propria-i casa, fie pentru a o folosi singuri, fie in scopul
vanzarii ;

= conflictele cu rudele care initial acceptasera sa-i gazduiasca si sa-i
ingrijeasca.Acest motiv este invocat si pentru alte persoane
neanrudite,care au acceptat plasamentul acestuia in propria familie in
schimbul unor avantaje materiale consistente si care,ulterior si-au declinat
responsabilitatile,chiar si atunci cand au fost asumate prin instantele
juridice ;

= violenta comportamentd a celorlalti membri ai familie, in parte sustinuta
latent si prin psihologia particulara a senectutii cu note dominante de

egoism si autoritarism.

Un rol important in evitarea institutionalizarii persoanelor véarstnice il are

consilierea membrilor familiilor varstnicilor care prezinta un risc pronuntat de a fi
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institutionalizati,potentialele justificari ale institutionalizarii batranilor fiind teama

de responsabilitati a familiei,respectiv absenta puterii de a face fata situatiei.

Distributia procentuala intr-un egantion de persoane varstnice cu privire la
diferite situatii de institutionalizare se prezinta astfel :
» singuratate - 34% ;
» stare de sanatate necorespunzatoare care nu permite propria
ingrijire - 27%;
> lipsa veniturilor - 12%;
> neantelegeri cu copii sau alte rude cu care locuia - 17%;
> lipsa unei locuinte proprii sau a unor conditii acceptabile de locuit Tn

casa altor rude - 10% .

Vulnerabiliatea acestei categorii de varsta este amplificata de singuratate
si izolare, aspect amplificat de gradul insuficient de satisfacere a nevoilor
fundamentale de alimentatie si sanatate, confortul uneori precar pentru cerintele

specifice acestei categorii, neadaptarea locuintei varstnicului la nevoile sale.

Consilierea are rolul unui mediator avand ca obiectiv,,a-i ajuta pe oameni
sa se ajute singuri’.lata care ar fi,in opinia consilierului,rezultatele dorite si

solicitate de catre beneficiari:

cregterea intelegerii de sine si a situatiilor din jur;

e cresterea capacitatii proprii de decizie;

e oferirea unui spijin in luarea unei decizii si confirmarea acesteia;
e dezvoltarea capacitatii de a schimba o situatie;

e eliberarea de sentimente;

e examinarea optiunilor si alegerea uneia;

e facilitarea capacitatilor de relationare si comunicare;

¢ linigte si armonie intrafamiliala si comunitara.
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Cregterea riscului de a prezenta boli invalidante si dependenta, este direct
proportionald cu inaintarea in varsta, ceea ce impune imperios o redefinire, o
redimensionare a standardelor de calitate in scopul imbunatatirii calitatii vietii
acestei categorii de populatie. Serviciile de ngrijire necesare vor fi nevoilor

individuale ale persoanelor varstnice.

Principalele acte normative care reglementeaza standardele de calitate in
domeniul serviciilor sociale, socio-medicale si medicale pe care le presupune
ingrijirea persoanelor varstnice in institutii i in comunitate sunt:
> Ordinul ministrului sanatatii nr. 318 din 7 aprilie 2003 pentru ingrijirile de

naturd medicald gi in Ordinul ministrului muncii, solidaritatii sociale si
familiei nr. 246 din 27 martie 2006, pentru serviciile de naturd sociala si
socio-medicala sunt primele reglemetari in domeniu si se refera la:
organizarea g$i administrarea unitatilor, accesarea si acordarea serviciilor, a
resursele fizice si umane;

> Ordinul ministrului muncii, solidaritatii sociale si familiei nr. 383 din 6
iunie 2005 pentru aprobarea standardelor generale de calitate privind
serviciile sociale gi a modalitétii de evaluare a indeplinirii acestora de céatre
furnizori aproba standardele generale de calitate privind serviciile sociale
furnizate in sistem public, privat si in parteneriat public-privat stabileste
standarde pentru acreditarea furnizorilor de ingrijiri medicale la domiciliu,
respectiv conditiile pe care trebuie sa le indeplineasca furnizorii de servicii;

2 Ordinului ministrului muncii, solidaritatii sociale si familiei nr. 246 din
27.03.2006 privind aprobarea Standardelor minime specifice de calitate
pentru serviciile de ingrijire la domiciliu pentru persoanele varstnice si pentru
centrele rezidentiale pentru persoane vérstnice este actul normativ care
statueaza standarde specifice pentru serviciile acordate varstnicilor.

Inspectia Sociala este institutia publica infiintata prin Ordonanta de
urgenta nr. 130/2006 privind Inspectia Sociala si respectiv Legea nr.
211/2007 pentru aprobarea O.U.G. nr. 130/2006 privind Inspectia Sociala ca

organ de specialitate al administratiei publice centrale, cu personalitate juridica,
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care are drept scop controlul implementarii legislatiei in domeniu, precum si
inspectarea activitatii institutiilor publice si private, responsabile cu furnizarea
prestatiilor si serviciilor sociale, inclusiv celor destinate persoanelor vérstnice.

Ordinul nr. 383 din 6 iunie 2005 privind standardele generale de calitate
ale serviciilor sociale si a modalitatii de evaluare a indeplinirii acestora de catre
furnizori, aproba standardele generale de calitate privind serviciile sociale
furnizate in sistem public, privat si in parteneriat public-privat, stabileste conditiile
pe care trebuie sa le indeplineasca furnizorii care asigura astfel de servicii.

Furnizorilor de servicii sociale li se acorda o perioada de 12 luni pentru a
indeplini conditiile de acreditare conform standardelor obligatorii de calitate, dupa
cum urmeaza :

» sa stabileasca obiective valabile pe o perioada de 3-5 ani, impreuna cu
personalul sub forma unui proiect propriu, elaborat in conformitate cu
legislatia Tn vigoare.

> sa isi dezvolte o procedura de informare a institutilor competente in
domeniu, a personalului, beneficiarilor, familiilor ori sustinatorilor legali ai
acestora si a altor actori relevanti, in ceea ce priveste proiectul sau alte
documente referitoare la procesul de furnizare a serviciilor, ori de cate ori
este nevoie sau intervin schimbari.

» sa transmita trimestrial datele necesare evaluarii procesului de furnizare a
serviciilor folosind instrumente adecvate.

» sa aplice proceduri prin care sunt evaluate anual rezultatele comunicarii
interne si externe privind serviciile furnizate.

> sa detina proceduri de evaluare periodica a utilizarii eficiente a resurselor
umane, materiale si financiare pentru acordarea serviciilor.

» sa elaboreaze si sa disemineaze materiale care sa promoveze imagini
pozitive despre beneficiari, bune practici, noutati in modul de administrare
si furnizare a serviciilor.

» sa prezinte anual rezultatele obtinute si celorlalti furnizori de servicii din

domeniu.
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Prin activitatea pe care o desfasoara, furnizorii de servicii sociale este
necesar sa solutioneze:

> apararea si promovarea drepturilor beneficiarilor in baza unui cod etic
care promoveaza respectarea demnitati beneficiarului, a familiei acestuia,
a sustinatorilor sai legali, prin care protejeaza beneficiarii impotriva unor
eventuale riscuri gi se promoveaza ideea de justitie sociala;

> asigurarea continuitatii in furnizarea de servicii, astfel incat sa fie
valorificatd contributia tuturor actorilor sociali: beneficiarii, comunitatea
locala, societatea civila;

> dezvoltarea si diversificarea de servicii in functie de nevoile
beneficiarilor si de nevoile identificate Tn comunitate, implicand
beneficiarul ca membru activ al echipei serviciului furnizat, contributia
fiecarui individ prin angajarea lui in autoevaluare, feedbackul si evaluarea
facuta de beneficiar, cat si valorile emise de acesta, respectand
obiectivele serviciului furnizat;

> promovarea participarii beneficiarilor la toate nivelurile de organizare si
furnizare a serviciilor, precum si in cadrul comunitatii;

» cooperarea la organizarea si dezvoltarea serviciilor sociale, prin
incheierea de parteneriate, pentru a asigura continuitate in furnizarea
serviciilor sociale, in cadrul unui sistem eficient si transparent care vine in
intdmpinarea dificultatilor si riscurilor la care sunt expuse persoanele
varstnice din cadrul comunitatilor ;

Principalele instrumente ce se recomanda sa fie utilizate de catre
furnizorii de servicii pentru aducerea la indeplinire a acestor obiective sunt :
- carta  drepturilor, specifica tipurilor de beneficiari carora |li se
adreseaza, cunoscuta atat de beneficiari, cat si de asistenti;
- regulamentul de organizare gi functionare prin care se stabilesc pentru
beneficiari responsabilitati si obligatii, care le sunt facute cunoscut si
pe care trebuie sa le respecte permanent si la orice nivel al

interventiei,
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- planul de interventie si, dupa caz, planul de asistenta si ingrijire, care
valorifica intregul potential uman corelat cu nevoile personale si ale
carui rezultate sunt monitorizate si evaluate sistematic;

- proceduri de masurare a satisfactiei beneficiarilor cu privire la conditiile
in care se acorda serviciul si facilitatile puse la dispozitie de furnizor;

- procedurile prevazute in regulamentul de organizare si functionare
referitoare la Tnregistrarea, medierea si solutionarea reclamatiilor
formulate de beneficiari, familiile ori sustinatorii legali ai acestora;

- modalitatile de evaluare initiald si complexa a nevoilor persoanei
varstnice;

- proceduri de implicare a beneficiarilor in procesul de luare a deciziilor,
in procesul dezvoltarii de programe,precum si pentru evaluarea si
administrarea serviciului primit;

- un set de indicatori pentru monitorizarea procesului de integrare
sociala si de reabilitare a varstnicilor;

- un concept de management al informatiei, bazat pe un set unic de
proceduri si de formulare utilizat pentru organizarea, stocarea,

transmiterea si publicarea informatiei.
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CAPITOLUL 4

SITUATIA ACTUALA PRIVIND INGRIJIREA VARSTNICILOR -
EXEMPLE iN INSTITUTII

Serviciile sociale si medicale pentru persoanele varstnice sunt asigurate in
prezent de autoritatile publice, de unele organizatii neguvernamentale sau in
parteneritat public-privat , dar exista si unele initiative private.

Personalul care isi desfasoara activitatile in cadrul proiectelor vizénd
ingrijirea la domiciliu, respectiv in centrele rezidentiale, este selectat pe baza de
concurs, organizat si desfasurat in conformitate cu legislatia in vigoare. De
regula, se apeleaza la incheierea unui contract de colaborare cu o firma de
training, care prevede desfagurarea pregatirii pe baza unei tematici,actiune la
care participa toti Tngrijitorii,si beneficiazd de adeverinte care sa le ateste
efectuarea aceasei instruiri.

Dupa derularea procedurilor necesare obtinerii fondurilor aferente
cursurilor de pregatire pentru ingrijitorii la domiciliu, pasul urmator consta in
desfasurarea acestora.

Eliberarea certificatelor de acreditare, respectiv a ,certificatului de
calificare in meseria de ingrijitor la domiciliu pentru persoane varstnice” se face
Cu perceperea unei taxe din partea firmei acreditate pentru instruire.

Cursurile de pregatire cuprind notiuni teoretice si practice. La finalul
perioadei de pregatire, cursantii obtin calificarile si acreditarile necesare pentru a
putea profesa in meseria,,ingrijitor la domiciliu pentru persoane varstnice” in
conformitate cu normele legale in vigoare.

In privinta selectionarii beneficiarilor, cazurile sunt selectate in functie de
gravitatea situatiei sociale si materiale existente si de gradul de dependenta al
persoanei varstnice respective. Evaluarea nevoilor socio-medicale este o

activitate importanta, luandu-se in calcul intelegerea si aprecierea situatiei reale
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afiecarui beneficiar, implicit oferirea unor servicii in conformitate cu planul de
interventie si planul de ingrijire individulalizat.

Procesul de evaluare a persoanei varstnice se desfagoara de regula la
domiciliul beneficiarilor (in concordanta cu grila nationala de evaluare), pentru a
oferi o imagine cat mai completa asupra modului si mediului de viata al acesteia.

in privinta planului de ingrijire se ia in considerare identificarea celor mai
bune cai pentru a atinge obiectivele stabilite, conform legislatiei in vigoare
(Legea nr.286/2006 privind intocmirea planului de servicii si planului individual de
protectie). Planul individualizat de ingrijire trebuie sa contind : obiectivele
planului, probleme specifice ale beneficiarilor, persoana care furnizeaza serviciul,
serviciile care vor fi acordate.

Durata de rezidenta este nelimitata de cele mai multe ori in cazul
varstnicilor.

O problema deosebit de grava o reprezinta programele de ingrijire si
suport pentru persoanele varstnice afectate de Boala Alzheimer. Tn sistemul
privat, in Romania exista numai centre de zi pentru dementa si unele servicii la
domiciliu, neexistand centre specializate pentru asistare permanenta. in prezent,
institutionalizarea acestor pacienti se face in "camine de batrani", unde sunt
acordate Tingrijirile generale specifice acestor instituti sau sunt asistati pe
perioade scurte (de maxim 14 zile in spitalele de stat, in sectii de psihiatrie si
geriatrie) neputandu-se evalua si trata adecvat, pe termen lung, acesti pacienti.
Datele detinute de Societatea Romana Alzheimer (SRA) evidentiaza ca 150.000
de persoane sufera de aceasta maladie, insa, avand in vedere ca o mare parte a
bolnavilor nu sunt inca diagnosticati, se estimeaza ca numarul real al acestora ar
putea fi de circa 350.000.

Dementa Alzheimer este o boala caracterizatéd prin afectare cognitiva
(memorie, gandire) si emotionala suficient de severe pentru a modifica activitatea
zilnica si calitatea vietii la un pacient perfect congtient. Este cea mai frecventa
cauza a dementelor - reprezintd mai mult de jumatate din toate cazurile.
Dementa Alzheimer apare cel mai des la persoanele cu varsta peste 65-70 de

ani (Dementa Alzheimer cu debut tardiv) sau devreme, 45-60 ani (Dementa
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Alzheimer cu debut precoce). Implicatiile asupra calitatii vietii pacientului, dar si a
familiei acestuia sunt dezastruoase. Pe de o parte, pacientul are o evolutie lent
progresiva de degradare a functiilor cognitive si psihice, cu posibile tulburari
comportamentale, mergand péna la violenta fizica, si ulterior a celor motorii cu
imobilizare completa la pat in faza severa a bolii. Pe de alta parte- membrul de
familie care ingrijeste pacientul - sufera o afectare psihica importanta odata cu
aflarea, de obicei tardiva, a diagnosticului, aceasta si din cauza necunoasterii
bolii Tn rAndul populatiei, mergand pana la depresie odata cu evolutia bolii.
Conform statisticilor, in intreaga lume sunt peste 24 de milioane de
pacienti cu dementa, iar in 2040 vor fi 81 de milioane. Dementa afecteaza una
din 20 de persoane peste 65 de ani si una din cinci peste 80 de ani. Numarul
pacientilor cu dementd s-a dublat la fiecare 20 de ani. In ultimii 15 ani,
majoritatea cazurilor de pacienti cu dementa au provenit din tarile dezvoltate

(aproximativ 60%); in 2040, se asteapta ca acest procent sa ajunga la 71%.

Prezentam in continuare cateva exemple de programe referitoare la
ingrijirea in regim rezidential si la domiciliu a persoanelor varstnice aflate in

dificultate:
l. ,,ingrijiri la domiciliu pentru varstnicii din Craiova”

In cazul proiectului ,,ingrijiri la domiciliu pentru varstnicii din Craiova’care

a capatat contur in urma colaborarii dintre Consiliul Local al Municipiului Craiova,

Arhiepiscopia Craiovei, Asociatia ,,Vasiliada” si Consiliul judetean al persoanelor

varstnice, rezultatele activitatii de selectie a beneficiarilor in anul 2007 au fost
urmatoarele:

e in decursul primului trimestru de implementare a fost selectionat un

numar de 57 beneficiari(41 de femei si 16 barbati);
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e in decursul trimestrului doi de implementare a fost selectionat un
numar de 43 beneficiari(27 femei si 16 barbati);

e in decursul trimestrului trei de implementare a fost selectionat un
numar de 22 beneficiari(14 femei si 8 barbati).

in total, de la inceputul implementarii proiectului si pana in prezent
(respectiv in primele trei trimestre de implementare), a fost selectionat un numar
de 122 beneficiari, dintre care 82 femei si 40 barbati, pentru care s-a inceput
procedura de evaluare gi intocmire a planului de ingrijire.

Proiectul a avut la baza principiul: evitarea crearii dependentei persoanei
ingrijite de un anumit serviciu sau de persoana care ofera acel serviciu, nevoia
persoanei ingrijite fiind pe primul plan.

Instrumentele sociale specifice asistentei sociale care au fost utilizate sunt
urmatoarele:

» figsa de luare in evidenta;

= ancheta sociala;

» fisa de evaluare socio-medicala(fisa geriatrica);
* planul de interventie;

» planul individualizat de ingrijire si asistenta;

= contractul de acordare de servicii sociale;

» fisa lunara cumul de ore/servicii ingrijitor la domiciliu;
» figsa de monitorizare,evaluare etapa,bilant;

= chestionarul de satisfactie a beneficiarilor;

» registrul de caracterizari;

» figsa de iegire din evidents;

» adresa catre medicul de familie.

Nu au lipsit, pe parcursul derularii programului unele obstacole,ca de
exemplu:

e au existat persoane varstnice care au refuzat serviciile de ingrijire oferite prin
intermediului proiectului, deoarece beneficiau de ajutor din partea retelei
informale (astfel, aceste persoane nu au putut fi incluse in grupul celor carora

li s-au putut acorda servicii de ingrijire, degi fusesera initial selectate);
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e S-a amanat acordarea serviciilor de ingrijire, deoarece beneficiarii respectivi
fie aveau anumite probleme de sanatate, fie a fost necesar sa se interneze in
spital, fie au plecat din localitate.

Rezultatele obtinute in urma derularii programului au fost urmatoarele:
» n decursul trimestrului intdi au fost evaluate si s-a ntocmit planul de
ingrijire pentru 48 de persoane varstnice (34 de femei si 14 barbati);
= in decursul trimestrului al doilea au fost evaluati si s-a intocmit planul de
ingrijire pentru 45 beneficiari,dintre care 29 femei si 16 barbati;
= n decursul trimestrului trei de implementare au fost evaluate si s-a
intocmit planul de Tngrijire pentru 22 de persoane varstnice,dintre care 14
femei si 8 barbati.
Evaluarea si intocmirea planului de ingrijire se vor continua tindndu-se
seama de urmatoarele aspecte:
» dorinta de a continua sau nu primirea de servicii de catre
beneficiari;
» problemele care pot aparea pe parcurs legate de starea de
sanatate a beneficiarului;
» dorinta din partea retelei informale de a se implica activ in ingrijirea
persoanei varstnice respective;
» completarea numarului maxim de persoane aflate in ingrijire din

partea echipei de ingrijire.

. Centrul ,,Sfanta Elena“, Bucuresti

Centrul ,Sfanta Elena“ gazduieste numai femei cu deficiente locomotorii.
Centrul ofera conditii similare unui hotel de trei stele, care te fac sa te simti ca
acasa. Multe dintre persoanele asistate nu se pot deplasa singure, fiind
imobilizate in scaune cu rotile. Centrul organizeaza activitati culturale si de
agrement o data pe luna si la fiecare zi onomastica sau alte ocazii. Persoanele
deplasabile sunt insotite la plimbare, in parc si, inclusiv la piata, daca acestea

doresc. Cu toate ca centrul se adreseaza persoanelor cu handicap motoriu,
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inclusiv celor tinere, la ,Sfanta Elena“ nu intalnim decat persoane de varsta a
treia.
Cu toate ca ingrijirea si conditile de care dispun sunt mai mult decét

multumitoare, cei varstnici duc dorul unei familii adevarate.

Il. Centrul de asistenta sociala si ingrijire la domiciliu

pentru varstnici, lasi

Proiectul a debutat in luna decembrie a anului 2004 cu finantare
nerambursabild sustinutd de Banca Mondiala si a continuat fara intrerupere pana
in prezent. Principalul partener este Directia de asistenta a Primariei Municipiului
lasi.

La finele anului 2006 echipa Centrului era formata din urmatoarele
persoane: 1 coordonator, 2 medici, 2 asistenti medicali, 4 ingrijitori varstnici la
domiciliu, 1 asistent social, 2 bucatari, 1 responsabil financiar si 1 sofer.
Activitatea echipei s-a bazat pe valorile dragostei fatda de semenii aflati in
suferinta, implicarii sociale si devotamentului fata de profesie.

Prin programul de ingrijire la domiciliu s-a incercat ameliorarea starii de
sanatate si reducerea gradului de dependenta al varstnicilor care sunt imobilizati
la pat, care se confrunta cu grave probleme medicale si sociale, care sunt
afectati de excluziune sociald sau care sunt abandonati de familie.

Serviciile oferite sunt gratuite si complete, varstnicii beneficiind de
consultatii medicale, medicamente, administrare tratamente, consiliere, ingrijire
medicald, ingrijire infirmiera, scutece, sprijin in realizarea activitatilor casnice,

hrana calda livrata zilnic la domiciliu si activitati de socializare.

\VA Caminul pentru persoane varstnice Babiciu,judetul Olt

Principiile care stau la baza activitatii Caminului pentru persoane varstnice

Babiciu sunt:
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- respectarea drepturilor omului ;

- respectarea demnitatii umane;

- universalitatea;

- nediscriminarea,

- asigurarea autonomiei ;

- asigurarea intimitatii ;

- asigurarea dreptului de a alege ;

- implicarea activa si deplina a beneficiarilor in diverse activitati ;
- cooperarea si parteneriatul ;

- recunosterea valorii fiecarei fiinte umane

Caminul pentru persoane varstnice Babiciu indeplineste, in principal,

urmatoarele atributii:

a) asigura persoanelor varstnice protejate maximum posibil de autonomie si
siguranta;

b) ofera conditii de ingrijire care sa respecte identitatea, integritatea si
demnitatea persoanelor varstnice;

c) permite mentinerea sau ameliorarea capacitatilor fizice si intelectuale ale
persoanelor varstnice;

d) stimuleaza participarea acestora la viata sociala;

e) faciliteaza si incurajeaza legaturile interumane, inclusiv cu familiile
persoanelor varstnice;

f) asigura supravegherea gi ingrijirea medicala necesare;

g) previne si trateaza consecintele legate de procesul de imbatranire;

h) asigura cazarea, hrana, cazarmamentul si conditile igienico-sanitare
corespunzatoare, precum si intretinerea si folosirea eficientd a bazei
materiale si a bunurilor din dotare;

i) asigura asistentd medicala curenta si de specialitate, recuperare, ingrijire
si supraveghere permanenta a persoanelor protejate;

J) asigura beneficiarilor protectie si asistenta in cunoasterea si exercitarea

drepturilor lor;
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k)

concepe proiecte si programe proprii care sa asigure cresterea calitatii
activitatii de protectie socialda, in concordanta cu specificul Caminului
pentru persoane varstnice Babiciu, potrivit politicilor si strategiilor
nationale si judetene;

organizeaza activitati cultural educative si de socializare, atat in interiorul

caminului cat si in afara acestuia;

m) organizeaza activitati de ergoterapie in raport cu restantul functional al

n)

persoanei protejate;

asigura consiliere si informare atat familiilor, cat si persoanelor protejate
privind problematica sociala (probleme familiale, psihologice etc.);
0) intervine in combaterea si prevenirea institutionalizarii ca posibilitate de

abuz din partea familiei;

p)asigura posibilitati de petrecere a timpului liber;

r)asigura paza si securitatea beneficiarilor.

Beneficiarii programului sunt persoanele varstnice (care au Tmplinit varsta de

pensionare stabilitéd de lege), care se gasesc intr-una din urmatoarele situatii:

a)

b)

d)

necesita ingrijire medicala permanenta deosebita, care nu poate fi
asigurata la domiciliu;

nu se poate gospodari singura;

este lipsitda de sustinatori legali sau acestia nu pot sa-si indeplineasca
obligatiile datorita starii de sanatate sau situatiei economice precare ;

nu are locuinta si nu realizeaza venituri proprii.

Accesul persoanelor varstnice in cadrul caminului se face prin dispozitia

directorului executiv al Directiei generale de asistenta sociala a judetului Olt.
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V. Centru de ingrijire a varstnicilor, judetul Alba

Parteneriatul dintre serviciul public de asistenta sociala din subordinea
consiliului judetean Alba, Asociatia "Sfantul Andrei" din Barabant si Asociatia
"Filantropia Ortodoxa" Alba lulia s-a concretizat prin infiintarea celui de-al 50-lea
asezamant social din Arhiepiscopia Alba lulia: Asezamantul pentru persoane

varstnice in situatii de vulnerabilitate sociala "Sfantul Andrei".

Asezamantul "Sfantul Andrei" este unul dintre cele mai moderne din judet,
utilat si dotat la standarde europene, cu servicii medicale asigurate de un medic
angajat, sala de fizioterapie, bucatarie, spalatorie si o sala pentru recreere dotata
cu calculatoare si televizor. Prin cei 18 angajati ai asezamantului se asigura
servicii de ingrijire, asistentd medicala, cazare si hrana unui numar de 24 de
persoane varstnice asistate social (10 femei gi 14 barbati) dintre care cel putin
doua persoane beneficiare sunt de etnie roma. Constructia a inceput in anul
2004 si a fost finantata pana in anul 2006 de catre credinciosii ortodocsi din

localitatea Barabant.

VI.  Asociatia ,,Caritas”, municipiul Blaj, judetul Alba

Asociatia ,,Caritas” dezvoltd un program pentru imbunatatirea starii de
sanatate fizica si a conditiei sociale a persoanelor imobilizate la pat sau la

domiciliu.
Acest program asigura :

* organizarea unui sistem functional de ingrijire medicala si asistenta sociala la
domiciliu;

* cresterea gradului de integrare sociala si participare comunitara;
» scaderea gradului de solicitare a famililor care au in ingrijire persoane
imobilizate;

+ asigurarea accesului nediscriminatoriu al beneficiarilor gi apartinatorilor lor la
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informatii  privind  legislatia in  vigoare  pentru  grupurile  tinta;
+ asigurarea unui flux de informatii teoretice si practice pentru apartinatorii
beneficiarilor si voluntari.
Grupurile tinta ale programului sunt:
» persoane varstnice, singure sau ale caror famili nu le pot asigura
ingrijirea, cu venituri minime de subzistenta;
» bolnavi cronici care necesita ingrijire;

> persoane cu deficiente psiho-motorii.

Serviciile acordate in cadrul programului au in vedere :

- asistarea sociala si medicala la domiciliu a peste 750 de persoane
varstnice, persoane cu dizabilitati, bolnavi cronici din localitatile Blaj, Sibiu,
Brasov, Ludus,Medias, Tarnaveni si satele invecinate;

- ingrijire de baza si sprijin in activitatile gospodaresti pentru persoanele
imobilizate la pat la domiciliu;

- consiliere, consultanta in ingrijire pentru apartinatorii beneficiarilor;

- formare, informare pentru voluntari, membri ai comunitatii locale;

- sprijin material si financiar pentru persoanele afectate de inundatii,
calamitati naturale.
in cadrul proiectului functioneaza centre de ingrijire medicald si asistenta
sociala la domiciliu.

- n cadrul programului s-a dezvoltat componenta de sprijinire a persoanelor,
famililor afectate de inundatii, calamitati naturale,precum gi pentru
derularea unei campanii nationale de strangere de fonduri pentru victimele

cutremurului din Asia de Sud Est.

Programul functioneaza avand urmatorii parteneri :Deutscher Caritas Verband,
Germania,Ministerul Cooperarii si Solidaritatii Sociale din Germania,Fundatia
OSYPKA Germania,Confederatia Caritas Romania,Ministerul Muncii, Familiei si
Egalitatii de Sanse,Directiile judetene de munca si protectie sociala ale judetelor
Alba, Sibiu, Brasov, Mures,Consiliile locale Blaj,Consiliul local Ludusg,Consiliul
Alba, Paderborn.
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VIl. Caminul de batrani ,Sf. Elisabeta”, Georgheni si

Asociatia ,,Caritas” - Alba lulia

Caminul de batrani ,Sf. Elisabeta” functioneaza din anul 1996 si este una
din cele mai mari realizari instituionale ale Asociatiei Caritas Alba lulia. Caminul,
care respectd in totalitate standardele europene, oferd 135 de locuri. Incepand
din anul 2001 caminul ofera ingrijire permanenta si pentru persoane care sufera
de boala Alzheimer. Tn 2005 serviciile cdminului au fost acreditate.

Serviciile oferite sunt:

e cazare in camere cu 2-3 paturi

« alimentatie si ingrijire generala

« ingrijire medicala (24 de ore asistenta medicala)

e tratamente de specialitate

e ergoterapie

» activitati de stimulare a capacitatii cognitive

o terapii de migcare

» ajutor la mentinerea sau recuperarea mobilitatii corporale

e ingrijire timpurie

» curatirea regulata a camerelor, spalarea lucrurilor personale.

. Beneficiarii programului sunt: persoane in varsta care necesita
ingrijire permanenta, persoane in varsta care traiesc singure, persoane in
varsta care necresita ingrijire timpurie, persoane in varsta care necresita

ingrijire timpurie, persoane care sufera de boala Alzheimer.

Asociatia,,Caritas”desfagoara programe individuale astfel incat fiecare
persoana asistata sa aiba activitate in functie de posibilitatile fizice, psihice si
intelectuale : activitati de stimulare a capacitatii cognitive (ore de literatura,
muzica, religie), discutii Tn grup avand ca scop pastrarea si dezvoltarea
comunicarii dintre locuitorii caminului, dezvoltarea legaturilor interpersonale in

cadrul institutiei si in afara acesteia, atelier de ergoterapie (cusut, crosetat,
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tesut, taiatul carpelor si buretilor pentru confectionarea jucariilor, pregatirea
manuala a cartilor postale si felicitarilor pentru sarbatori), terapii de migcare
constand din gimnastica timp de 1-2 ore/zi cu 20-30 de asistati ai caminului.
Pentru cei care sufera de boala Alzheimer se desfagoara exercitii cognitive si
psihomotrice ce consta in: desen, calcule cu numere, ore de muzica, ore de
educatie fizica, plimbari, cules de flori, diferite jocuri in grup.
Un alt asezamant patronat de Ascioatia ,,Caritas” Alba lulia este Caminul de

batrani ,Sf. Clara”, Sanzieni unde se desfagoara activitati similare.
VIIl. Fundatia , Solidaritate si Speranta“ judetul lasi

in anul 2002,in municipiul lasi, s-a infiintat Fundatia ,Solidaritate si
Speranta’care include mai multe proiecte si centre sociale si cultural-educative.
Primul dintre acestea este Centrul de asistentd social-medicala si ingrijire la
domiciliu pentru persoane varstnice. Proiectul de ingrijire a varstinicilor a debutat
in luna decembrie a anului 2004, cu finantare nerambursabila acordata de Banca
Mondialad si a continuat fara intrerupere pana in prezent. in cadrul acestuia, o
echipa formata din 3 medici, 6 infirmieri, 2 asistenti sociali, un kinetoterapeut, un
maseuor este repartizata pentru cei 160 de batrani care sunt asistati la domiciliu.
Prin programul de ingrijire la domiciliu se incearca sa ameliorarea starii de
sanatate si reducerea gradului de dependenta a varstnicilor care sunt imobilizati
la pat, care se confrunta cu grave probleme medicale si sociale, care sunt
afectati de excluziune sociald sau sunt abandonati de familie. Serviciile oferite
sunt gratuite si complete, varstnicii beneficind de consultati medicale,
medicamente, administrare tratamente, consiliere, ingrijire medicala, ingrijire
infirmiera, scutece, sprijin in realizarea activitatilor casnice, hrana calda livrata

zilnic la domiciliu i activitati de socializare.
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Centrul de Zi pentru Varstnici ,,Maica Teresa”, judetul Targu Mures

Centrul de zi pentru varstnici din municipiul Targu Mures a fost inaugurat

in anul 2003. De la inceput si-a propus acordarea de asistenta sociala, oferirea

unui program varstnicilor, program in cadrul caruia acestia sa se simta membri ai

unei comunitati in care sunt acceptati si doriti agsa cum sunt ei, sa descopere ca

desi nu mai au abilitatile de altadata, inca sunt capabili de ceva.

Scopul proiectului este prevenirea marginalizarii si izolarii sociale a

persoanelor varstnice, din municipiul Targu Mures, asigurarea unui nivel optim a

starii mentale si sociale a acestora, functionarea unui serviciu de asistenta tip

,<day care” (asistenta centru de zi).

Obiectivele programelor derulate Tn cadrul centrului de zi sunt:

e Organizarea si asigurarea unui serviciu integrat de asistenta a persoanelor

varstnice;

e cresterea gradului de integrare si participare sociala a varstnicilor;

« asigurarea accesului la informatii privind drepturile persoanelor varstnice

« consiliere si sprijin administrativ in accesarea acestor drepturi;

» optimizarea cunostintelor teoretice si practice ale angajatilor si voluntarilor.

Grupul tinta este reprezentat de persoanele in varsta (peste 60 ani) si

familiile acestora, precum si comunitatea din care fac parte.

Servicile de asistenta sociala acordate sunt asistenta si suport

persoanelor varstnice in cadrul centrului de zi pentru varstnici "Maica Tereza",ca

de exemplu:

informare si consiliere individuala: psihologica, juridica si
administrativa ;

servicii comunitare de consiliere, in vederea prevenirii
marginalizarii sociale si sprijin pentru reintegrare sociala, acordate
in grup. Se realizeaza prin: prezentari pe diferite teme (cu invitati
speciali din domeniile: gtiinta, cultura, literatura, consiliere juridica,
psihologie, ocrotirea sanatatii — sfaturi medicale); biblioteca;

consiliere medicala, cerc literar; cerc de film si muzica; cerc de
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turism; cerc de terapeutica naturista; zi de jocuri (ludoterapie),
festivitati si serbari;
e asigurarea unor programe de ergoterapie (cerc de lucru manual) ;
e programe socio-psihopedagogice si religioase;

e transportul varstnicilor imobilizati (de la domiciliu) la centrul de zi.

Numarul véarstnicilor care participa regulat la activitati: 75 persoane in 6

grupe diferite.
IX. Caminul Oxxygene,municipiul Bucuresti

Oferim in final exemplul primului centru privat pentru persoane
diagnosticate cu maladia Alzheimer gi de alte forme de dementa deschis la
Otopeni. Caminul Oxxygene reprezinta o initiativa integral privata, ofera un
confort deosebit, ingrijirea bolnavilor cu personal calificat, programe complexe de
terapie ocupationala, dar si de stimulare cognitiva - in concordanta cu cele mai
noi metode de terapie specifice. Pretul unei zile de internare in Centru este
echivalentul in lei a 25 euro/zi, cel mai mic existent in prezent in Romania pentru

ingrijirea institutionalizata a persoanelor varstnice.

X/
L4

Aceste exemplificari cu privire la ingrijirea persoanelor varstnice
demonstreaza ca, in prezentexista foarte putine programe la nivel
national.Situatia trebuie monitorizata cu multa atentie si este necesar sa se
dezvolte programe nationale pentru ingrijirea varstnicilor la domiciliu,astfel
incat sa se poata solutiona favorabil marea majoritate a solicitarilor.
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CAPITOLUL 5

REZULTATUL ANCHETEI DIRECTE EFECTUVATA LA
UNITATILE CARE DESFASOARA ACTIVITATI DE
INGRIJIRE PENTRU PERSOANELE VARSTNICE

5.1. ASPECTE DE ORDIN METODOLOGIC

Tehnica de cercetare folosita in realizarea studiului a fost ancheta directa,
fatd in fata, realizata prin chestionarea, de catre reprezentantii consiliilor
judetene ale persoanelor vérstnice, a personalului din conducerea institutiilor de
asistenta sociala publice (directiile de asistenta sociala la nivel judetean sau de
localitati si alte institutii cu personalitate juridica in domeniu) si private (organizatii
neguvernamentale) care desfasoara activitati de ingrijire la domiciliu sau in
sistem rezidential a persoanelor varstnice.

Instrumentul de cercetare folosit a fost chestionarul care a cuprins
intrebari referitoare la date de identificare (denumirea institutiei si coordonate de
contact), categoriile de servicii pe care le ofera, structura personalului care
asigura ingrijirea, structura beneficiarilor de ingrijiri la domiciliu, procedurile de
lucru (identificarea beneficiarilor, aprobarea serviciilor de ingrijire, evaluarea
beneficiarilor etc), sursele de finantare, modalitatea de evaluare a programelor,
principalele greutati cu care se confrunta furnizorii $i propunerile acestora pentru

imbunatatirea activitatii de ingrijire a persoanelor varstnice.

5.2. ANALIZA $I INTERPRETAREA REZULTATELOR

Chestionarul a fost aplicat in 32 judete:
= personalului din conducerea a 186 institutii publice de asistenta sociala.
Dintre acestea 79,3 % organizeaza servicii de tip rezidential si 20,7 %

servicii de ingrijire la domiciliu;
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= unui numar de 83 de organizatii neguvernamentale care furnizeaza servicii
de ingrijire la domiciliu, avand ca beneficiari persoane varstnice, in proportie

de 56,3 % si servicii in regim rezidential 43,8 %.

Distributia principalelor tipuri de servicii asigurate persoanelor vérstnice

79.30%

56.30%

institutii de tip rezidential servicii de Tngrijire la domiciliu

Oinstitutii publice M organizatii neguvernamentale

La nivelul autoritatilor publice locale servicile de fingrijire pentru
persoanele varstnice sunt organizate si coordonate sub forma de serviciu
pentru persoane varstnice in cadrul directiilor judetene de asistenta sociala,
respectiv organizate pe langa consilile locale ale localitatilor mai mici. Sub
jurisdictia lor functioneaza si institutii rezidentiale (camine de batrani fara
personalitate juridica).Acestea isi defagsoara activitatea cu personal angajat pe
baza de contract individual de munca in 99,3 % din cazuri, spre deosebire de
organizatile neguvernamentale care in proportie de 77,1 % apeleaza la

voluntari pentru desfasurarea programelor.
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Categorii de personal implicate in activitatea de ingrijire a persoanelor varstnice

99.30%
89.60%

77.10%

17.20%

institutii publice organizatii neguvernamentale

‘D voluntari B personal angajat ‘

Persoanele angajate cu contract de munca la institutile publice
Tnsumeaza un total de 7544 persoane, cu urmatoarea structura:
e personal de conducere: director — 129 persoane si sef serviciu — 118
persoane;
e personal care asigura serviciile de ingrijire:
- Ingrijitori la domiciliu: 838 persoane;
- asistent social : 208 persoane;
- medic: 156 persoane;
- psiholog: 71 persoane;
- kinetoterapeut: 5 persoane;
- asistent medical: 90 persoane;
- infirmier: 2149 persoane;
- muncitori: 1052 persoane;

- personal administrativ: 769 persoane;

In cadrul organizatilor neguvernamentale care au comunicat date

referitoare la categoriile de personal si care asigura servicii sociale si socio-
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medicale pentru persoanele varstnice, a fost identificat un numar total de 639

de angajati, a caror structura pe categorii profesionale este urmatoarea:

e personal de conducere : director — 32 persoane si coordonatori de
program 29 persoane;
e personal care asigura programele de ingrijire:
- Ingrijitori la domiciliu: 186 persoane ;
- asistent social : 60 persoane;
- medic: 25 persoane;
- psiholog: 8 persoane;
- kinetoterapeut: 19 persoane;
- asistent medical: 118 persoane;
- infirmier: 48 persoane;
- muncitori: 30 persoane;

- personal administrativ: 91 persoane;

Reteaua institutiilor de asistentd sociald apartindnd sectorului public
beneficiazd de un numé&r mai mare de personal fatd de organizatiile
neguvernamentale chestionate.Atat n strucura institutiilor de stat, cat si in cazul
celor neguvernamentale este implicat un numar semnificativ de ingrijitori la
domiciliu, asistenti medicali si asistenti sociali. Se constata numaérul redus de
medici geriatri implicati in asigurarea asistentei medicale persoanelor varstnice,
care beneficiaza de servicii socio-medicale situatie justificata cunoscut fiind
faptul ca la nivel national exista foarte putini medici cu aceasta specializare,
motiv pentru care afectiunile varstei a treia sunt tratate de medici generalisti sau
de medici de familie. Numai 4,5% din institutile publice si 5,9% dintre
organizatiile neguvernamentale colaboreazd cu medici geriatri;, 60,6% dintre
institutiile publice si 52,9% dintre organizatile neguvernamentale apeleaza la
medicul generalist, iar 27,3% dintre institutile publice si 38,2% dintre

organizatiile neguvernamentale la medicul de familie al beneficiarilor de servicii.
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in prezent, Legea nr. 17/2000 si H.G.nr. 886/2000 prevad ca din echipa
care evalueaza situatia persoanei varstnice sa faca parte medicul geriatru, dar
pentru ca nu este dezvoltata o retea geriatrica pe masura necesitatilor de ingrijire
a persoanelor varstnice prevederea nu este respectata. Aceasta lacuna a
sistemului de sanatate publica este recunoscuta la nivelul institutilor cu
responsabilitati in domeniul elaborarii strategiilor i al actelor normative.

Institutiile publice apeleaza in mai mica masura la personal voluntar
deoarece si legislatia este restrictiva in acest domeniu, dezvoltarea culturii
filantropice fiind mai degraba preocuparea societétii civile. Astfel, sectorul
nonprofit Tsi desfasoara activitatea beneficiind de aportul voluntarilor care sunt
absolventi ai unor cursuri specifice de calificare in domeniul de activitate al
organizatiei - in proportie de 81,4%, spre deosebire de voluntarii care
colaboreaza cu institutii ale autoritatilor locale si care nu sunt calificati decéat in

proportie de 42,1%.

Calificarea si profesionalizarea persoanelor care asigura ingrijirea este o
preocupare atat pentru institutile publice cat si pentru organizatiile
neguvernamentale. 86,6% din personalul angajat in sectorul public si 90,7% din
personalul organizatilor neguvernamentale este calificat pentru practicarea
ocupatiei de ingrijitor la domiciliu ceea ce se constituie intr-un factor pozitiv in
vederea cresterii calitatii serviciilor oferite populatiei varstnice.

Cursurile de calificare pe care acestia le-au absolvit au fost organizate:

® in cadrul unei institutii acreditate, conform legislatiei in vigoare, in

procent de 79,4% in cazul sectorului public si 80% in cazul sectorului

nonprofit;

e jn cadrul institutiei care I-a angajat ulterior, pentru 32,4% din angajatii

institutiilor publice si pentru 32,5% din angajati organizatiilor

neguvernamentale.

Ulterior personalul beneficiaza de programe de formare continua si
perfectionare atat in cadrul institutilor de asistenta sociala apartinand

autoritatilor publice locale (79,7%) cat si al organizatiilor nonprofit (85,1%).
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Motivarea personalului care ofera ingrijire la domiciliu si in sistem
rezidential se realizeaza preponderent prin intermediul primelor(55%-institutii
publice,61,1%-organizatii neguvernamentale).Printre modalitatile de motivare
se numara si salarile de merit(51,7%-institutii publice,27,8%- organizatii
neguvernamentale),conditile bune de lucru(8,3%-institutii publice,22,2%-
organizatii neguvernamentale),sporuri(36,7%-institutii publice,16,7%-organizatii
neguvernamentale).

Accesul persoanelor varstnice in sistemul de ingrijire la domiciliu sau n
camine presupune cunoasterea urmatoarelor aspecte:

e cine identifica persoanele varstnice care au nevoie de ingrijire;

E care sunt documentele necesare;

E cine realizeaza evaluarea socio-medicala a persoanei varstnice;

E ce instrumente metodologice de evaluare sunt utilizate;

® cine aproba asistarea persoanei varstnice la domiciliu sau in sistem

rezidential.

Identificarea persoanelor varstnice care necesita servicii sociale si socio-
medicale se face in cele mai multe din cazuri de catre familie si vecinatate
(79,3% - familia si 52,9% - vecinii, au raspuns institutiile publice si 70,5% -
familia si 56,8% - vecinii, au raspuns organizatiile neguvernamentale). Medicul
de familie si medicul specialist la externarea din spital sunt alte doua categorii
de persoane implicate in identificarea persoanelor varstnice cu probleme de
naturd socio-medicala. Astfel, 67,9% din institutile publice si 68,2% din
organizatile neguvernamentale au primit recomandari pentru ingrijirea la
domiciliu din partea medicilor de familie, iar 52,1% dintre institutiile publice gi
43,2% dintre organizatile neguvernamentale au preluat diverse cazuri la
recomandarea medicului specialist la externarea persoanelor varstnice din
unitatile spitalicesti.

Reteaua socialda, familia extinsa si vecinii, constituie un factor activ,
solidar in raport cu nevoile persoanei varstnice, dar identificarea ar fi mai bine

focalizata daca ar fi initiatd de catre medicul de familie, care cunoaste
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polipatologia cu care se confrunta varstnicul. Implicarea medicilor de familie ar
putea degreva spitalele de acei pacienti varstnici ale caror afectiuni pot fi
tratate la domiciliu si In ambulator, eficientizand astfel costurile si cresterea
confortului fizic gi psihic al persoanelor varstnice,potentiale beneficiare de
servicii de ingrijire.

Documentele necesare la dosarul persoanei varstnice care solicita
asistenta la domiciliu sunt:

E cerere,

E copii ale actelor de identitate/stare civila,

e dovada de venit,

r acte medicale,

e fisa de evaluare,

® contract servicii,

e ancheta socio-medicala,

e plan individualizat,

e fisa de activitati.

Evaluarea socio-medicala a persoanelor varstnice care solicita servicii de
Tngrijire socio-medicala este realizata de :
= conducerea unitatii (16,1% din institutiile publice,13,3% din organizatiile

neguvernamentale),
e cadrele medicale(8% din institutile publice,8,9% din organizatiile
neguvernamentale).

Rolul echipei multidisciplinare este ridicat,respectiv 75,9% din institutiile
publice, respectiv 77,8% dintre organizatiile neguvernamentale analizeaza
cazurile socio-medicale in acest sistem.

Consideram ca, formula optima de evaluare a persoanelor varstnice, care
solicita ingrijire la domiciliu este cea a echipei multidisciplinare compusa din
specialisti din domeniul social si medical: asistent social, medic, psiholog,
kinetoterapeut, care ulterior pot elabora un plan de interventie.

Legislatia in vigoare, respectiv Ordinul ministrului muncii,familiei gi

egalitati de sanse nr. 246/2006 privind aprobarea Standardelor minime
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specifice de calitate pentru serviciile de ingrijire la domiciliu pentru persoanele
varstnice si pentru centrele rezidentiale pentru persoanele véarstnice, prevede
ca evaluarea si intocmirea planului de interventie sa revind managerului de caz
care poate implica specialisti din mai multe domenii in functie de nevoile
specifice ale beneficiarului. Evaluarea se va realiza de o singura persoana
numai daca beneficiarul dispune deja de o evaluare si incadrare in grad de
dependenta, realizate de comisiile prevazute de lege.
Instrumentarul metodologic utilizat in evaluarea persoanelor varstnice -
potentiali beneficiari, difera dupa cum urmeaza:
= grila nationald de evaluare a nevoilor persoanelor varstnice si figa de
evaluare socio-medicala (H.G. nr. 886/2000) sunt folosite in proportie de
57,8%,respectiv 68,8% in cazul institutiilor publice, iar in cazul organizatiilor
neguvernamentale 70,7% utilizeaza fisa de evaluare socio-medicala si
58,5% au declarat ca utilizeaza grila nationala de evaluare a nevoilor;
e instrumente de evaluare elaborate de propria echipa de specialisti: 55,5%

din institutiile publice si 56,1% din organizatiile nonprofit.

Deoarece grila nationala de evaluare a nevoilor persoanelor varstnice ar
fi trebuit revizuita la interval de trei ani, asa cum prevede Legea nr.17/2000,
consideram ca aceasta s-ar putea realiza cu concursul specialistilor din
institutiile publice si private de profil care si-au elaborat propriile instrumente
metodologice, pentru a beneficia de experienta practica a acestora.

Intervalul la care persoanele varstnice beneficiare de ingrijire sunt

evaluate variaza astfel :

1-3 luni 14,8% 36,4%

3-6 luni 56,3% 27,3%

La nevoie 28,9% 36,47%
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Apreciem ca o reevaluare mult mai frecventa a persoanelor varstnice beneficiare
de ingrijire, va contribui la acordarea unor servicii sociale,medicale si socio-
medicale corespunde nevoilor individuale specifice fiecarui beneficiar in parte.
Unitatile care asigura ingrijire la domiciliu, cat si centrele rezidentiale este
necesar sa fie dotate cu aparatura medicala pentru prim ajutor si investigatii
medicale minime.
Institutiile publice si organizatiile neguvernamentale chestionate dispun

de urmatoarele tipuri de apatura medicala:

Organizatiile
Aparatura medicala Institutiile publice 2 ’
neguvernamentale
Tensiometru 78,9% 73,5%
Stetoscop 31,6% 35,3%
Glucometru 55,8% 73,5%
Termometru 28,4% 29,4%
Trusa de mica chirurgie 17,9% 8,8%
Aparatura pentru ergoterapie 10,5% 14,7%
EKG 26,3% 11,8%
Ecograf 13,7% 14,7%
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Aparatura medicala din dotarea furnizorilor de servicii socio-medicale

trusa de mica
chirurgie

aparatura pentru
ergoterapie

stetoscop

EKG

ecograf

termometru

glucometru

tensiometru

.80%
17.90%

14.70%
10.50%

I[I

11.80%
6.30%

!

14.70%

]

13.70%
29.40%

I

28.40%

l

35.30%
31.60%

59

B organizatii neguvernamentale
Oinstitutii publice

3.50%

55.80%
73.50%

78.90%

Rezulta slaba dotare cu aparatura medicala existand, unitati care nu au

decét intr-o mica proportie aparate medicale de stricta necesitate. Tensiometru,

glucometru, termometru sau stetoscop ar trebui sa se afle in dotarea tuturor

unitatilor care asigura servicii medicale gi socio-medicale.

Serviciile de ngrijire la domiciliu si din centrele rezidentiale se adreseaza

atat beneficiarilor din mediul urban, cat si celor din mediul rural. Numarul nu

este egal si difera in functie de capacitatea institutilor de a acoperi aceste

solicitari.

Desi solidaritatea intergenerationala este mai dezvoltata in mediul rural,

in prezent familia extinsd nu mai pastreaza valorile traditionale, iar migratia

generatiilor tinere catre mediul urban isi pune amprenta asupra vietii varstnicilor

ramasgi fara sprijin si mai ales singuri.
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Structura numarului de beneficiari ai serviciilor de ingrijire pe medii de
rezidenta pentru institutile publice s$i organizatile neguvernamentale

chestionate este urmatoarea:

URBAN RURAL
- persoane - - persoane -
Institutii publice 5827 4099
Organizatii
gantzas 3284 1968
neguvernamentale

Diferenta dintre numarul de beneficiari ale celor doua categorii de
furnizori ne conduce catre concluzia ca institutile publice au o retea mai
dezvoltata, cu acoperire atat pentru mediul urban cat si pentru zonele rurale.

Numarul beneficiarilor - persoane varstnice asistate de catre institutiile
publice gi organizatiile neguvernamentale care au facut obiectul prezentei
analize, structurat in functie de varsta si sex releva urmatoarea configuratie:

e predomina numarul persoanelor varstnice de sex feminin: 12253 femei fata
de 8146 barbati - in cazul institutiilor publice si 3945 femei fatd de 1690
barbati — in cazul organizatiilor neguvernamentale, care acced la suportul
specialigtilor avand o retea socialda mai dezvoltata si find mai deschise
sprijinului acestora;

e pe categorii de varsta, cei mai multi beneficiari se situeaza paradoxal in
intervalul 59 ani si mai putin in institutiile publice, comparativ cu organizatiile
neguvernamentale unde predomina categoria de varsta 75-84 ani,aceasta
fiind perioada in care scad capacitatile fizice, cregte riscul pentru accidente
si diverse afectiuni specifice varstei si astfel creste nevoia de asistenta in

corelatie cu gradul de dependenta mai ridicat.

Polipatologia cu care se confrunta persoanele varstnice care apeleaza la
servicile de Tngrijire cuprinde: boli cardiovasculare, boli ale aparatului
respirator, tumore, boli digestive, accidente/traumatisme, boli ale sistemului

osteoarticular, boli endocrine, boli ale aparatului urogenital, boli
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psihice/demente, boli neurologice etc. Pe primul loc in randul afectiunilor cu
risc invalidant de care sufera persoanele varstnice care beneficiaza de ingrijire
la domiciliu i in centre rezidentiale sunt bolile cardiovasculare, urmate de boli
ale sistemului osteoarticular. De asemenea, un numar important de asistati
prezinta boli neurologice, boli psihice si demente care cresc riscul in plan socio-
medical si impun asigurarea suportului si asistentei medicale de specialitate.
Serviciile comunitare asigurate persoanelor varstnice sunt cele
prevazute de legislatia in vigoare (Legea nr.17/2000), ponderea lor fiind diferita
in functie de nevoile asistatilor, profilul si de capacitatea institutiilor de a asigura

respectivele servicii cu resursele umane si materiale, de care dispun.

78.90% 80.40%

67.40%

37.40%

30.40%

servicii sociale servicii socio-medicale servicii medicale

‘linstitutii publice Moranizatii neguvernamentale ‘

Serviciile asigurate persoanelor varstnice si ponderea acestora in totalul

serviciilor la furnizorii chestionati au fost urmatoarele:

Nr ORGANIZATII

ort. SERVICII SOCIALE INSTITUTII PUBLICE NEGUVERNAMENTALE
1 | Consiliere juridica 55,2% 51,2%
2 Consiliere administrativa 62,5% 67,4%
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3 | Consiliere psihologica 54,2% 46,5%
4 Prevenirea marginalizarii sociale 88,1% 81,4%
5 Readaptarea capacitatilor fizice si psihice 82,1% 76,7%
6 Hrana 44% 79,1%
7 | Ajutor pentru menaj 67,9% 69,8%
8 Participare la actiuni cultural-sportive 15,5% 55,8%
9 | Adaptarea locuintei 2,4% 39,5%
10 | Altele 1,2% 23,3%
Cele mai frecvente servicii sociale asigurate sunt prevenirea marginalizarii
sociale si ajutorul pentru menaj.
Nr ORGANIZATII
ort. SERVICII SOCIO-MEDICALE INSTITUTII PUBLICE NEGUVERNAMENTALE
1 Ajutor pentru mentinerea sau readaptarea 65,5% 82,1%
capacitatilor fizice ori intelectuale
2 | Asigurarea unor programe de ergoterapie 41,7% 30,8%
3 Ajutor pentru realizarea 90,5% 87,2%
igienei corporale
4 | Ajutor pentru imbracare si dezbracare 88,1% 76,9%
5 | Ajutor pentru igiena eliminarilor 82,1% 64,1%
6 | Adaptarea locuintei la nevoile persoanei varstnice 44% 56,4%
7 Antrenarea in activitati economice, sociale si 67,9% 64,1%
culturale
8 | Altele 15,5% 12,8%

Din categoria serviciilor socio-medicale cele mai frecvent asigurate sunt:

ajutor pentru realizarea igienei corporale, ajutor pentru imbracare — dezbracare,

igiena eliminarilor,ajutor pentru mentinerea sau readaptarea capacitatilor fizice si

intelectuale.Un procent semnificativ se regaseste si in cazul

medical dedicat antrenarii in activitati economice,sociale gi culturale.

serviciului socio-

Nr ORGANIZATII
ort. SERVICII MEDICALE INSTITUTII PUBLICE NEGUVERNAMENTALE
1 Consultatii gi tratamente medicale la 57,3% 70,3%
domiciliu
2 | Administrarea de medicamente 94,9% 94,6%
3 | Acordarea de materiale sanitare 73,3% 81,1%
4 | Asigurarea cu dispozitive medicale 58,7% 54,1%
5 | Consultatii si ingrijiri stomatologice 37,3% 16,2%
6 Asigurarea unor programe de 41,3% 43,2%
kinetoterapie
7 | Altele 14,7% 10,8%

Se constata lacune ale sistemului de servicii medicale pentru varstnicii

care beneficiazd de ingrijire specializata in ceea ce priveste consultatiile si
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ingrijirile stomatologice, cat si programele de kinetoterapie care,comparativ cu
celelalte servicii medicale, se regasesc intr-o mai mica masura atat in oferta

organizatiilor neguvernamentale, cat si a institutiilor de stat.

Organizatile neguvernamentale mentioneaza lipsa specialistilor
kinetoterapeuti (23,5%), alaturi de alte categorii profesionale precum: asistent
social(26,5%), ingrijitor la domiciliu (29,4%), psiholog (38,2%).

Institutiile publice sesizeza, de asemenea, insuficienta personalului care
asigura ingrijirea : 17% dintre institutii considera ca mai au nevoie de ingrijitori la
domiciliu, 49,1% au nevoie de psiholog, 28,6% de asistent social si 38,4% de

kinetoterapeut.

Sursele de finantare pentru institutiile publice chestionate provin in special
din bugetul local (60,1%), deoarece consilile locale sunt responsabile de
organizarea serviciilor sociale la nivelul unitatii teritorial - administrative, dar si din
alte surse precum: donatii si sponsorizari -58,8%, bugetul de stat — 51,4%,

fonduri externe — 12,2%.

In cazul organizatiilor neguvernamentale principala sursa de venit provine
din sponsorizari si donatii: 87,50% dintre organizatiile cuprinse in analiza
obtinandu-si pe aceastad cale veniturile. in completare fondurile provin de la
bugetul local (562,10%), de la bugetul de stat (60,40%) pentru acele organizatii
care si-au dezvoltat activitatea in mai multe judete - pe baza parteneriatului
public-privat in baza Legii nr. 34/1998 si din surse externe (45,80%) in masura in

care organizatiile respective au proiecte pentru a obtine finantare externa.

Lipsa fondurilor este principala problema semnalatéd atat de institutiile
publice, cat si de organizatiile neguvernamentale care desfagoara activitati de
ingrijire la domiciliu pentru persoanele varstnice deoarece atat fondurile
provenite de la bugetul de stat si cel local sunt insuficiente pentru a acoperi
integral costurile si nu permit organizatiilor s& se dezvolte. Totodata, sumele
provenite din donatii si sponsorizari nu acopera costurile reale si nu pot asigura
continuitatea gi stabilitatea sistemului de servicii comunitare pentru persoanele

varstnice Tn sistem privat.
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Provenienta fondurilor

87.50%

60.40%  60.10% 58.809
2.10%
45.80%
37.50%
32.40%
[ '
I
bugetul de stat bugetul local donatii si fondurl externe alte surse
sponsorizari

W institutii publice B organizatii neguvernamentale

45,8 % dintre organizatiile neguvernamentale chestionate detin un spatiu
in proprietate privata, 27,1% isi desfasoara activitatea intr-un spatiu repartizat de
consiliul local, iar 27,1% intr-un spatiu Tinchiriat,iar in cazul institutiilor
publice,79,4% isi desfasoara activitatea intr-un spatiu repartizat de catre consiliul

local,16,2% detin un spatiu in proprietate privata,iar 4,4% intr-un spatiu inchiriat.
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Provenienta spatiului

79.40%

45.80%

27.10%

[ T
proprietatea consiliului local proprietatea institutiei inchiriat

‘linstitut,ii publice B organizatii neguvernamentale ‘

Mijloacele logistice de care dispun furnizorii de servicii socio-medicale la

domiciliul persoanelor vastnice atat in sistemul public cat si privat sunt :

(I:\lrrt.. Mijloace logistice Institutii publice negL?Jgfnn;ﬁ;iriltale
1. Computer 91,1% 95,7%

2. Autoturism 79,5% 74,5%

3. Telefon mobil/fix 52,7% 70,2%

4. Telverde 4,8% -

5. Televizor 82,9% 68,1%

6. Altele 27,4% 19,1%

Se constata ca 91,1% dintre institutiile publice chestionate detin computer,
ceea ce permite implementarea unui sistem informatizat de evidenta a cererilor gi

a beneficiarilor de ingrijire. Institutiile private nu au infiintat linie de telefon
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verde,iar procentul in cazul institutiilor publice este extrem de
scazut(4,8%),implementarea unui astfel de serviciu putand raspunde situatiilor
de urgenta si constituind o modalitate de informare a persoanelor varstnice cu

privire la drepturile sociale, la reteaua de servicii existenta si la alte accesibilitati.

Procesul de evaluare se bazeaza pe autoevaluarea furnizorului in 81,7%
din cazuri in cadrul institutiilor publice si in 93,3% din cazuri pentru organizatiile
neguvernamentale si numai in 40,5%, respectiv 46,7% din cazuri prin evaluator

extern care presupune costuri suplimentare.

Evaluarea se realizeaza utilizdnd chestionarul de satisfactie, fisa de

evaluare, ancheta sociala sau planul de interventie.

Atat Tn cazul institutilor publice,cat si in cazul organizatiilor
neguvernamentale,activitatea se desfagoara conform proiectului institutional si a
planului de servicii de ingrijire(97,8% in cazul institutiilor publice,97,9% in cazul

organizatiilor neguvernamentale).

Institutile publice si organizatile neguvernamentale isi desfasoara
activitatea utilizand ca instrumente metodologice manualul de proceduri(53,3% in
cazul institutilor  publice,respectiv. 53,3% in  cazul  organizatiilor
neguvernamentale) si regulamentul de organizare si functionare(99,3% pentru

institutiile publice si 97,8% pentru organizatiile neguvernamentale).

Institutiile publice au semnalat urmatoarele probleme care ingreuneaza

desfagurarea activitatii:

e lipsa fondurilor,

® lipsa personalului,

® numar mare de persoane alocate unui ingrijitor,

= neimplicarea medicilor de familie ,

e lipsa mijloacelor materiale (exemplu autoturism) ,

® neimplicarea autoritatilor locale ,
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e informarea neadecvata a populatiei cu privire la gama de servicii
oferite Si utilizarea de proceduri neadecvate privind
evaluarea/reevaluarea beneficiarului,

e slaba implicare a comunitatii.

Propunerile pentru imbunatatirea activitatii formulate de catre institutiile

publice si private care asigura servicii de ingrijire la domiciliu si in centrele

rezidentiale pentru persoanele varstnice au fost urmatoarele :

e identificarea unor surse suplimentare de finantare,

® atragerea de personal pentru ingrijire,

e extinderea activitatii de ingrijire la domiciliu,

e implicarea medicilor de familie,

® organizarea de cursuri de perfectionare pentru angajati,

E organizarea de campanii de informare a persoanelor varstnice cu
privire la serviciile de ingrijire la domiciliu,

e implicarea autoritatilor locale pentru sprijinirea furnizorilor de ingrijire la
domiciliu,

e Tmbunatatirea colaborarii interinstitutionale,

® asigurarea spatiilor necesare desfagurarii activitatii,

® implicarea activa a comunitatii,

e recrutarea si formarea de voluntari pentru a fi integrati in cadrul
serviciilor alaturi de ingrijitorii la domiciliu,

e organizarea de schimburi de experienta pentru identificarea celor mai
bune practici in activitatea de ingrijire la domiciliu a echipelor de lucru,
recomandari generale pentru personalul nou format si voluntari si

imbunatatirea abilitatilor manageriale pentru echipele de lucru.
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CAPITOLUL 6
CONCLUZII

Existenta punctelor slabe ale sistemului de protectie sociala identificate
la promovarea Strategiei nationale de dezvoltare a sistemului de asistenta sociala
pentru persoanele varstnice in perioada 2005-2008,se regasesc si in prezent,dupa
cum urmeaza:
a)aspecte de ordin general:

» numarul redus de studii Si cercetari privind tendintele
demografice,particularitatile varstei a treia si problematicile specifice
varstnicilor,bazate pe date reale,culese si interpretate prin metode specifice si
consacrate,apte sa ofere informatiile de baza pentru elaborarea de politici de
protectie sociala pe termen mediu si lung;

> lipsa unei institutii investite numai cu elaborarea,evaluarea si monitorizarea
politicilor sociale gi programelor nationale destinate persoanelor varstnice;

> existenta mai multor reglementari legislative elaborate de institutii
guvernamentale diferite,care produc paralelisme,confuzii sau incoerente in
aplicarea masurilor de protectie sociala;

» accesul persoanelor varstnice la Tingrijirea in sistem rezidential sau la
domiciliu se realizeaza in baza mai multor metodologii,prevazute de legislatia
speciala pentru persoane varstnice si persoane cu handicap;grila de evaluare
a persoanei varstnice nu este utilizata in toate cazurile;

> dreptul la masuri de asistenta sociala se acorda pe criterii diferite:evaluarea
nevoilor persoanelor varstnice este realizata de o echipa formata din medic si
asistent social gi stabileste gradul de dependenta:persoana varstnica cu
dizabilitati este evaluata de comisia de expertiza a adultului cu handicap care
incadreaza persoana intr-un grad de handicap;este de subliniat ca legislatia
din tarile europene considera ca persoane dependente si nu persoane cu
handicap persoanele care au dobandit o dizabiliate generatoare de pierdere

functionala la varsta a treia;



Stadiul aplicarii standardelor de calitate la Ingrijirea varstnicilor si a masurilor din 69

Strategia nationala privind asistenta sociald a persoanelor varstnice

>

contributia beneficiarului sau a sustinatorului legal inregistreazd cuantum
diferentiat intre institutii care acorda aceleasi servicii(camine pentru persoane
varstnice gi centre pentru ingrijire si asistenta pentru adultii cu handicap-foste
camine de batrani si camine spital);

administrarea institutilor pentru persoane varstnice se realizeaza dupa
regulamente diferite,in functie de obiectivele autoritatii care le coordoneaza;
dezvoltarea inegala si inechitabila a serviciilor sociale destinate persoanelor
varstnice la nivel national:exista judete cu concentrare de ONG-uri furnizoare
de servicii,iar altele in care nu este inregistrata nici o organizatie activa in
acest domeniu;

numarul extrem de redus de servicii de ingrijire la domiciliu,precum si a
centrelor de zi sau a altor tipuri de servicii alternative;

lipsa prevederilor legislative care se refera la contraventii,indiferent cine este
responsabil de aplicarea legislatiei in domeniu,respectiv organism
privat,institutii publice sau autoritati locale;

servicile de preventie si recuperare sunt insuficiente,rolul acestora nefiind
perceput de societate;

lipsa de colaborare intre institutile administratiei centrale si locale din
domeniul serviciilor sociale si de sanatate,este principalul obstacol al
dezvoltarii acestora la nivel comunitar;

prevederi legale depasite sau dificil de implementat,cum ar fi:calcularea
contributiei datorata de persoana varstnica pentru acordarea serviciilor si la
domiciliu,facilitatile acordate ingrijitorilor proveniti din familia
beneficiarului,programul de formare mult prea complex fata de atributiile reale
ale unui ingrijitor la domiciliu,s.a.;

institutii de asistenta sociala insuficiente fata de solicitari,situatie existenta in
protectia persoanelor varstnice,a persoanelor cu boli cronice in mod deosebit
si a celor cu afectiuni neuropsihice in special,

incapacitatea sistemului de a solutiona favorabil probleme/situatii personale
extrem de grave care nu sunt sau sunt marginal acoperite cu servicii sociale

si medicale.
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b)aspecte organizatorice:

> responsabilitati disparate si uneori foarte generale la nivel de institutii
guvernamentale;

> regulamente de organizare gi functionare diferite ale institutiilor care acorda
acelasi tip de servicii,pentru persoanele varstnice;

» misiunea institutiilor de protectie sociala nu este clar definita,iar controlul
asupra calitatii serviciilor oferite lipseste in prezent;

> disproportie in alocarea de personal in raport cu complexitatea activitatii de
protectie sociala,precum si lipsa unor normative de personal elaborate in
baza unor evaluari prealabile,cu respectarea standardelor de calitate in
domeniu;

» lipsa definirii clare a raporturilor de coordonare/subordonare la nivel central si
teritorial a institutiilor de asistenta sociala pentru persoanele varstnice;

» sistem managerial informational slab dezvoltat,ceea ce conduce la decizii
incorecte sau insuficient fundamentate privind protectia sociala a persoanelor
varstnice aflate in situatie de dificulate;

> incapacitatea sistemului actual de a oferi o imagine comprehensiva asupra

numarului de beneficiari si a servicilor posibil de acordat.

c)aspecte in legatura cu resursele financiare:

» descentralizarea nu a fost urmata de alocarea de resurse financiare si umane
suficiente;

> rigiditatea sistemului genereaza imposibilitatea directionarii operative a
fondurilor in vederea solutionarii unor situatii punctuale de criza;

> finantarea insuficientd a institutilor de asistenta sociala de la bugetele
locale;degradarea multor institutii sub aspect functional,acestea oferind un
confort la un nivel sub cel normal,

> neaplicarea legislatiei referitoare la conventiile incheiate pentru ingrijirea unei
persoane varstnice intr-un camin situat in alt judet,autoritatea locala unde fsi
are domiciliul persoana fiind obligata sa asigure cheltuielile necesare asistarii

acesteia;
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> planificarea financiara nu se realizeaza in functie de nevoia sociala si evolutia
problemelor sociale in care sunt implicate persoanele varstnice din cadrul
comunitatilor;

> finantarea serviciilor sociale nu este reglementatad in mod clar astfel incéat sa

se asigure sustenabilitatea si continuitatea furnizarii acestora;

d)aspecte cu privire la personalul de specialitate:

» sub-dimensionarea necesarului de personal la nivel central si local pentru
protectia sociala a persoanelor varstnice;

> lipsa personalului calificat la nivelul serviciilor publice de asistenta sociala
si la nivelul serviciilor gi institutiilor de asistenta sociala destinate asistarii
persoanelor varstnice;

> reglementari insuficiente referitoare la nevoia de formare si criteriile de
acreditare a personalului care activeaza in domeniul serviciilor sociale
pentru persoane varstnice si indeosebi pentru ingrijirea la domiciliu;

> denumiri diferite utilizate pentru personalul cu atributii similare(asistent
personal,ingrijitor la domiciliu);

> lipsa unor profesii necesare managementului serviciilor sociale pentru
persoanele varstnice:asistentul medical comunitar,asistentul medical de
geriatrie si gerontopsihiatrie,managerul de caz,terapeutul ocupational
specializat in recuperarea persoanelor varstnice etc.;

» Dblocaje in dezvoltarea competentelor in geriatrie Si
gerontologie,specialitati specifice pentru acordarea de asistenta

persoanelor varstnice.

e)aspecte legate de respectarea prevederilor tratatelor si conventiilor
internationale:
» prevederile reglementate de Carta Sociala Europeana,Codul European de
Securitate Sociala,Carta Drepturilor Fundamentale proclamata la
Nisa(2000),precum si Recomandarea Comitetului de  Minigtri

R(87),Recomandarea Consiliului Europei nr.92/442/CCE,Recomandarea
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Comitetului de Ministri R(94)14,Recomandarea Consiliului Europei
nr.1428(1999)1 care au drept tintd dezvoltarea ingrijirilor si serviciilor
acordate la domiciliul persoanei varstnice,promovarea accesului la
servicile de sanatate,imbunatatirea masurilor de prevenire a situatiei de
dependenta,diversificarea prestatiilor destinate preventiei sau combaterii
riscului de marginalizare sau excludere sociala si cresterii calitatii vietii
persoanei varstnice se regasesc,numai in parte,in actele normative in
vigoare.

» Recomandarea Consiliului Europei Nr.R(98)9 privind
dependenta,adoptatd de Comitetul de Ministri ai Statelor membre la data
de 18 septembrie 1998,subliniaza,prin continutul ei,necesitatea ca opinia
publica sa fie sensibilizata referitor la importanta problematicilor legate de
situatia de dependenta,precum si urgenta orientarii masurilor politice i
legislative n acest domeniu.Documentul recomanda,de
asemenea,statelor membre sa elaboreze legislatia in domeniu,luand in
considerare reglementari care privesc :

-reglementarea starii de dependenta a persoanei varstnice;

-principii generale in favoarea persoanelor dependente;

-masuri in favoarea persoanelor dependente;

-ingrijitorii fara statut profesional.

Pana in prezent nu exista reglementari referitoare la protectia persoanelor

varstnice dependente.

Chiar daca in perioada 2005-2008 au existat incercari sporadice pentru initierea

si stabilrea  de reglementari pentru protectia persoanelor varstnice,cea mai
importanta problema ramane cea a punerii in practica a acestora,astfel incat toti
varstnicii din Romania sa poata beneficia de un trai decent si de o securitate sociala
reala si eficienta.

in ceea ce priveste realizarea masurilor stabilite in Planul de actiune pentru

implementarea Strategiei nationale de dezvoltare a sistemului de asistenta sociala
pentru persoanele varstnice in perioada 2005-2008,trebuie precizat ca la jumatatea

anului 2008 se inregistreaza multe nerealizari,ca de exemplu:
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-in cadrul Ministerului Muncii,Familiei si Egalitatii de Sanse nu s-a constituit
o structura cu responsabilitati in elaborarea,evaluarea si monitorizarea politicilor de
asistenta sociala pentru persoanele varstnice-termen trim.|-2006;

-Legea nr.17/2000,nu s-a modificat si completat in vederea unei abordari
integrate a starii sociale a persoanelor varstnice si nu a fost elaborata legislatia
secundara care deriva din acestea —termen 2006;

-nu a fost stabilit mecanismul de alocare a fondurilor din bugetul de stat si
bugetele locale,prin evidentierea distincta a sumelor destinate masurilor in favoarea
persoanelor varstnice —termen 2006;

-nu s-au elaborat reglementari specifice privind prevenirea oricaror forme
de abuz si neglijare a persoanei varstnice-termen 2006;

-nu a fost creata o baza de date privind persoanele varstnice —termen
2007,

-nu a fost introdusa o prestatie pentru situatia de dependenta a persoanei
varstnice-termen 2007;

-serviciile de ingrijire la domiciliu nu sunt dezvoltate si organizate pe baza
de reglementari clare-termen 2008;

-nu s-a actionat pentru identificarea si promovarea de locuri de munca
destinate persoanelor varstnice-termen 2008;

Fara indoiala ca daca aceste principale probleme ar fi fost solutionate la
temenele stabilite,altele ar fi fost rezultatele cu privirea la imbunatatirea conditiilor de
viata ale persoanelor varstnice care se confruntd cu greutati deosebite in domeniul
social,material si medical.

In mod evident,nivelul saraciei varstnicilor apropiat de cel al persoanelor
de varsta activa indica proliferarea in Romania a unei saracii corelate cu schimbarile
structurale pe piata muncii.Politica guvernamentala in domeniul protectiei sociale nu
reglementeaza masuri suficiente destinate combaterii excluziunii sociale si promovarii
incluziunii sociale,inclusiv prin elaborarea unor reglementari legislative menite sa
asigure o constructie de sistem coerentd,un management eficient,o Tmbunatatire
permanenta a diverselor masuri de suport financiar destinate varstnicilor si respectiv

celor in situatie de risc,precum gi o consolidare si dezvoltarea retelei de servicii
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sociale,medicale si geriatrice adresate acestei categorii de populatie care numara
circa 5,5 milioane persoane.

Lipsa unei legi care sa stabileasca si sa reglementeze in mod clar
obligatiile si responsabilitatile in toate domeniile care converg spre o protectie sociala
reala a varstnicilor,reduce considerabil sprijinul ce se acorda acestei categorii de
populatie.

Desi Consiliul National al Persoanelor Véarstnice sustine si intretine
permanenta dialogului dintre organele administratiei publice gi persoanele
varstnice,reprezentantii guvernului nu au reusit sa solutioneze intr-un cadru organizat
ingrijirea la domiciliu a varstnicilor care au probleme sociale,materiale si de
sanatate.De asemenea,situatia materiala a marii majoritati a varstnicilor este deosebit
de grea,deoarece veniturile provenite din pensie sunt insuficiente pentru a le asigura

conditii normale de trai.
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CAPITOLUL 7

PROPUNERI

rezidentiale sugeram initierea si realizarea urmatoarelor actiuni:

1.Avand in vedere ca Strategia nationala de dezvoltare a sistemului de
asistenta sociala pentru persoanele vérstnice in perioada 2005-2008 este in
vigoare pana la finele anului 2008,propunem ca sa se faca o analiza in legatura
cu stadiul realizarii fiecarei masuri in parte si sa se actioneze cu hotarare si in
mod concertat ca un numar cat mai mare dintre acestea sa se finalizeze in
perioada imediat urmatoare.

2.Cu consultarea reprezentantilor  societatii civile  (organizatii
neguvernamentale, organizatii centrale ale pensionarilor, universitati si institutii
de cercetare)sa se elaboreze un studiu privind starea sociala a persoanelor
varstnice,pe baza caruia sa se initieze o lege-cadru privind protectia drepturilor
persoanelor varstnice.Acest act normativ sa fie ulterior baza pentru elaborarea
legislatiei secundare care sa reglementeze protectia sociala reala a persoanelor
varstnice din Romania.

3.54a se initieze si s se promoveze o lege care sa stabileasca la nivel
national proceduri privind organizarea,functionarea si finantarea unitatilor/
programelor pentru ingrijirea persoanelor varstnice la domiciliu.

4.Sa se stabileasca printr-un act normativ metodologia de instrainare a
bunurilor proprii(in mod special locuinte)in scopul ca persoanele varstnice sa fie
intretinute de cei care ulterior beneficiaza de acestea,pentru a se preveni
situatiile de inselaciune.in acest sens este necesar s3 se analizeze propunerea
de preluare a locuintelor de catre primarii,la solicitarea varstnicilor si includerea
acestora in programul local de servicii sociale pentru intretinere si ingrijire pana
la sfarsgitul vietii.

5.Sa se actioneze printr-o monitorizare stricta a actiunilor de reabilitare a

locatiilor care au fost nominalizate pentru transformarea in unitati medico-sociale
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destinate persoanelor varstnice,precum si a eficientei utilizarii fondurilor acordate
de la bugetul de stat in acest scop.Punerea in functiune, intr-un timp cat mai
scurt, a tuturor celor 106 locatii este deosebit de necesara,avand in vedere
numarul mare de solicitari din partea varstnicilor pentru a beneficia de servicii
specializate.

6.Inspectia Sociala-institutie recent infiintata-sa asigure un control sever la
institutile de stat gi private care asigura,in regim rezidential,servicii sociale i
socio-medicale pentru persoanele varstnice;actiunile de control sa aiba in
vedere,cu prioritate,respectarea standardelor de calitate a serviciilor prestate si
sa militeze la cregterea gradului de confort pentru asistatii acestor institutii de
asistenta sociala.

7. Sa se elaboreze un Program national privind protectia sociala a
persoanelor varstnice, pe domenii de interes (social, economic, sanatate,
cultural, juridic, etc) cu masuri si responsabilipe termen imediat,mediu si
lung,care sa fie aprobat de Parlament.Acest document programatic are rolul de a
informa persoanele varstnice cu actiunile concrete de care vor beneficia in
perioadele viitoare vis-a-vis de asteptarile lor.

8.Sa se finanteze cu prioriate,de la bugetul de stat,in baza prevederilor
Legii nr.34/1998,programele de ingrijiri la domiciliu pentru persoanele
vérstnice,derulate de organizatii neguvernamentale.

9.Initierea unor facilitati acordate persoanelor juridice din sectorul privat
pentru infiintarea si dezvoltarea de unitati de asistenta sociald,cu confort
sporit,pentru persoanele varstnice care pot suporta din veniturile proprii costul
serviciilor(cazare,masa,supraveghere madicala,servicii diverse etc.).

10.Stabilirea unei grile maximale privind costul serviciilor de ingrijire la
domiciliu gi al celor acordate in cadrul institutiilor rezidentiale pentru persoanele
varstnice,fundamantate pe standarde de calitate profesionist elaborate.

11.Elaboarea si promovarea de catre Ministerul Muncii,Familiei si Egalitatii
de Sanse si Ministerul Sanatatii Publice a unei legi speciale care sa defineasca

starea de dependentd a persoanei varstnice si sa reglementeze facilitatile si
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respectiv serviciile sociale ce pot fi acordate acestor persoane la domiciliu,potrivit
unor standarde de calitate riguros stabilite.

12.Rapoartele de control incheiate Tn baza misiunilor efectuate de
angajatii Inspectiei Sociale al unitatile de asistenta sociala sa se faca
publice,respectiv sa fie prezentate pe site-ul institutiei in vederea cunoasterii de
catre toate unitatile care acorda servicii sociale a deficientelor constatate si

pentru ca acestea sa actioneze operativ in aplicarea de corectii.

R/

o
%

Referitor la criteriile obligatorii prin a caror respectare se contribuie la
derularea unui program eficient de servicii sociale acordate persoanelor

varstnice,prezentam urmatoarea schema pentru a fi aplicata:

Rezultate estimate Indicatori Sursa

-Numarul beneficiarilor

-Scaderea numarului
persoanelor ce solicita Baza de date

institutionalizarea cu solicitanti
Cresterea capacitatii beneficiarilor de

a-si mentine pe cat posibil autonomia -Gradul de multumire a  Statisticile
in cadrul domiciliului propriu, n beneficiarilor consiliilor

conditii de demnitate. locale
- Numarul de beneficiari

care participa la diferite  Chestionar

evenimente sociale

- Numarul vizitelor de Documentatia
C o asistenta sociala specifica a
Cresterea gradului de integrare ’
serviciilor

sociala a beneficiarilor. o
- Numarul persoanelor

(colaboratori, membri de Statisticile
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Cresterea gradului de informare
asupra drepturilor asistatilor gi rata

accesarii acestor drepturi

Imbunétatirea capacitatii familiilor,
de a face fata solicitarii in cazul unei
persoane imobilizate la pat sau
domiciliu, cu handicap sau aflat in

diverse situatii de criza;

Mobilizarea resurselor comunitare de
ingrijire, a sensibilitatii si

responsabilitatii sociale a comunitatii,

prin atragerea in procesul de asistenta

a membrilor familiei, a vecinilor sau a

familie, voluntari) serviciilor
mobilizate in procesul de
. y Evidentele
asistenta ’
serviciilor
- Numarul serviciilor de
consiliere
- Numarul problemelor _
. . . Evidentele
administrative solutionate o
serviciilor

prin serviciile acordate

-Numarul de servicii de

asistenta sociala acordate

- Intensificarea si
profesionalizarea
implicarii apartinatorilor in

procesul de asistenta

sociala

Evidentele
- Gradul de multumire a  serviciilor
beneficiarilor

Chestionar
- Numarul relatiilor de
ajutor de vecinatate nou
aparute
- Numarul de servicii Evidentele
acordate de catre serviciilor
voluntari

Evidentele
- Numarul initiativelor consiliilor
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altor voluntari aparute in cursul locale

implementarii programului
Mass media

Consiliul Judetean, Directia de

asistenta sociala,Directia de munca si
’ ’ 3 Gradul de

protectie sociala, Consiliile locale si . e
’ multumire al asistatilor,

organizatiile neguvernamentale vor . ..
’ respectiv a populatiei

acumula prestigiul de a fi abordat o , e
comparabil cu situatia

roblematica sociala stringenta, de N o )
P 9 anterioara acordariide  Chestionar
Tmbunatatire imediata a vietii unor . i

’ ' servicii sociale

persoane varstnice defavorizate y Evidentele
- Numarul ’
fizic,medical si marginaliz ial. e rviciilor
c,medical si marginalizate socia solicitarilor de serviciilo
servicii de .
Evidentele
asistenta
’ consiliilor
~ local
- Gradul de acceptare in ocale
randul populatiei
(chestionar)
- Gradul de popularizare
a programului Chestionar

Publicitate si popularizare in legatura - Numarul si amploarea Conferinte si

cu serviciile acordate initiativelor dupa modelul  seminarii
similar din alte regiuni

si/sau alte domeniiale ~ Mass media

asistentei sociale
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7
L X4

in ceea ce priveste cunoasterea situatiei reale a persoanelor varstnice din
Romania sub toate aspectele vietii cotidiene,consideram necesar ca Ministerul
Muncii,Familiei si Egalitatii de Sanse sa initieze o analiza ampla in colaborare cu
Institutul de Cercetare a Calitatii Vietii si Institutul National de Statistica care sa
fie prezentata ulterior prin mijoacele mass-media. Un asemenea
document,deosebit de utilva putea fi utilizat la fundamentarea actiunilor

viitoare,dispuse periodic de Guvern,in interesul major al persoanelor varstnice.

Director general, Sef birou analize si studii, Realizator,

Florin Pasa Alina Matel Garoschy Daniela
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Legea nr. 47 din 8 martie 2006 privind sistemul national de asistenta sociala
Florina Pinzaru, ,,Notiuni fundamentale de economie.Introducere in
management si marketing”, Editura comunicare, Bucuresti, 2007

Ordinul nr. 383 din 6 iunie 2005 pentru aprobarea standardelor generale de
calitate privind serviciile sociale si a modalitatii de evaluare a indeplinirii acestora
de catre furnizori

Dumitru lacob, ,,Managementul Organizatiilor.Comunicarea

X

Organizationala”,Editura comunicare,Bucuresti,2006

Ordinului nr. 246 din 27.03.2006 privind aprobarea Standardelor minime
specifice de calitate pentru serviciile de Tngrijire la domiciliu pentru persoanele

varstnice si pentru centrele rezidentiale pentru persoane varstnice.
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