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RAPORT DE ACTIVITATE PRIVIND SPRIJINUL ACORDAT DE AUTORITATEA
LOCALA PERSOANELOR VARSTNICE DIN MUNICIPIUL CRATOVA PRIN
INTERMEDIUL COMPARTIMENTULUI DE iNGRIJIRE LA DOMICILIU A

PERSOANELOR VARSTNICE PE ANUL:2019

* Imbitrinirea nu este o stare, ci un proces de degradare graduala $§ diferentiala, este un ansamblu
de fenomene, care apar ca urmare a Incheierii fazei de dezvoltare|si care implicd schimbari din
punct de vedere biologic si psihologic. ‘

in toate tarile lumii este prezent fenomenul de imbatrénire a populatiei, cauzele fiind diverse, cele
mai importante fiind cresterea sperantei de viati ca urmare a progrecelor in medicind si accentuarea
declinului fertilitétii populatiei.

Procesul de imbétranire insd se manifesta diferit, individualizarea, fimd determinata de: gradul de
autonomie; degradérile fizice; degradari psihologice; de stares emotionald si mentald; de
posibilitatea de a se manifesta comportamental, cum ar fi implicarea in viata comunittii, modul in
care suporté pierderea rolurilor sociale ca urmare a decesului cunostir jelor si a partenerului de viata,
a modului in care se adapteazi la noile roluri sociale, uneori datctitd instituirii unei misuri de
protectie in institutiile de ingrijire de tip rezidential.

De exemplu, “pentru persoana varstnici devine foarte imporiintd amplasarea locuintei si
posibilitatea de a se descurca autonom in ea, precum si relatiile cv vecinii, care sunt de cele mai
multe ori singura legéiturd cu comunitatea. Compatibilitatea dintr~ mediu si persoana varstnica
determina starea de bine a varstnicului, deoarece acesta foloseste (in mediu ceea ce are nevoie,
incearca sa-§1 adapteze ceea ce poate fi adaptat sau se adapteaza daca : ste nevoie mediului, astfel ci
politicile si masurile de interventie trebuie s3 tind cont de posibilitatil: de interventie prin adaptarea
mediului fizic §i social pentru a face posibild manifestarea varstnicului in incercarea acestuia de a
rdméane independent. Gradul in care mediul rdspunde nevoilor persoanei varstnice determind
raspunsul acesteia prin colaborarea cu cei din jur, iar evolutia varstnicalui in ceea ce priveste gradul
de abilitare, statusul fiziologic, functionarea senzoriald, aparitia diverselor boli precum si
disfunctiile cognitive sunt determinate de capacitatea de adaptare la mediu si la confortul psihic care
rezultd din aceastd adaptare.” .”(Dorin Batran- Revista de Administratie Publica si Politici Sociale
Anul I, Nr. 3 / Iunie 2010)

In acest context, se pune intrebarea ”Ce agteptdri are de la viatd o persoand varstnica?”

Rispunsul, pe cat de simplu este cu atit mai complex in fond. :Si vArstnicul are asteptari, isi
doreste sd ducd o viatd normald, decentd, pe cat posibil fird constriiageri, oricare ar fi acestea (de
ordin fizic, psihic, financiar, social/relational/familial, locative,etc). e fapt sunt agteptirile pe care
le are un om la orice varsti, diferentele fiind mai degrabi corelate ¢ dificultitile care apar specific
varstei a [II-a. Cum se poate interveni?

O solutie In acest caz, in special prin flexibilitatea, adaptabilitatea la nevoile individuale,
costurile mai scizute si evitarea rupturii dintre persoana vérstnicd si mediul siu de viatd este
reprezentatd de Ingrijirile la domiciliu.

Asistenta persoanelor varstnice presupune interventii din sfera socio-medicald adesea anevoios
de desfasurat, prin prisma complexititii vérstei cirea i se adreseazi Jar si a dimensiunii factorilor
care trebuie avuti in vedere pentru a le face eficiente.
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Legislatia actuald prevede c3 anumite categorii de persoane varstaice pot beneficia de asistenti
sociald din partea statului romén, insi doar dacd sunt indeplinite anumite conditii esentiale si in
raport cu situatia sociomedicald si economicd a persoanelor in cauza.

In acest context, Compartlmentul de Ingrljlre la Dom1c1”1u a Persoanelor Varstnice
functioneazi in cadrul Serviciului de Ingrijire si Asistenta a Persoanelor Varstnice al Serviciului
Public Management Spitale Cabinete Medicale si Crese din Municipiul Craiova aflat in subordinea
Consiliului Local al Municipiului Craiova, conform Hotérérii Consiliului Local al Municipiului
Craiova nr. 8/2013. Sediul Compartimentului de Ingrijire la Dom1c111u pentru Persoane Varstnice
este in municipiul Craiova, str. Teilor nr.16.

Activitatea Compartimentului de Ingrijire la Domiciliu a Persoanelor Varstnice are rolul de a
asigura imbunitatirea calitatii vietii persoanelor vérstnice cu nevoi sociale prin prevenirea sau
limitarea unor situatii de dificultate ori vulnerabilitate care pot duce la marginalizare sau excluziune
sociala. '

Obiectul de activitate al Compartimentului de Ingrijire la Domlmhu a Persoanelor Varstnice il
constituie asistenta sociald la domiciliu a persoanelor varstnice.
Principalele obiective sunt: '

a. sd asigure ingrijirea, In vederea obtinerii unui maxim p031b11 de autonomie §i sigurantd,
persoanelor vérstnice asistate; !

b. sd ofere conditiile de ingrijire care sd respecte intimitatea, 1ntegr1tatea si demnitatea persoanei
vérstnice asistate;

c. si contribuie la mentinerea sau ameliorarea capacitatii fizice si intelectuale ale persoanelor
vérstnice;

d. si stimuleze participarea persoanelor vérstnice la viata sociald, sub forma participarii la unele
activitdti sociale, spectacole artistice de divertisment, sarbitori religioase si legale;

e. si faciliteze si sd incurajeze relatiile interumane si si mentini le gatura cu familia de provenientd a
persoanei vArstnice asistate;

f. si acorde consiliere sociald persoanelor virstnice asistate;

g. si intocmeasci si s reactualizeze periodic planul de servicii al beneficiarilor, conform nevoilor
identificate;

h. s& monitorizeze in timp evolutia beneficiarilor; -

In cursul anului 2019 structura organizatorica a Compartimentului de ingrijire la Domiciliu a
Persoanelor Varstnice a fost urmitoarea: medic specialist, asistent social, 23 ingrijitori la
domiciliu, sofer. Activitatea de coordonare este realizati de citre seful serviciului.

Serviciile de ingrijire la domiciliu acordi suport si asistents, pe de o parte persoanei varstnice
dependente pentru a o ajuta sd-si continue viata In propria casa, Intr-un mod cat mai independent
posibil, iar pe de alti parte, familiei acestei persoane, ca principal sutinitor al vArstnicului
dependent. _

Criteriile de eligibilitate in vederea asigurarii serviciilor de ingrijire personala la domiciliu a
persoanelor varstnice sunt prevazute in Anexa 1 la HCL nr.91/2018 care este totodata Anexa la
Contractul pentu furnizare servicii.

Serviciile comunitare asigurate de citre Compartimentul de Ingrijire la Domiciliu a Persoanelor
Varstnice sunt:

- servicii sociale privind iIngrijirea persoanei vérstnice, prevenirea marginalizirii sociale si
sprijinirea pentru reintegrarea sociald, sprijin pentru plata unor servicii gi obligatii curente, ingrijirea
locuintei, ajutor pentru menaj §i prepararea hranei, precum si evaluarea nevoilor sociale si
elaborarea unui plan social de interventie; consilierea; asigurarea legiturii cu alte sérvicii, institutii,
insofirea sau reprezentarea vérstnicului in diverse situatii de ordin social (advocasy) pentru
persoanele de vérsta a III-a din municipiul Craiova.
-servicii socio-medicale privind in principal ajutorul pentru realizarea i Lg,lenel personale readaptarea
capacitatilor fizice i psihice, antrenarea la activitati economice, sociale si culturale, promovarea si
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mentinerea unei stiri de sindtate optimd a persoanei varstnice dependente, identificarea intr-o
mésurd cit mai obiectivi a problemelor de s#ndtate cu care aceasta se confruntd si stabilirea
modalitatatii celei mai potrivite prin care se poate creea o autonomie c4t mai ridicata varstnicului, in
propria casa.

Modalitatea de stabilire a contributiei beneficiarului este previzuti in Anexa 2 la HCL
nr.91/2018, si totodati face obiectul Anexei la Contractul pentu furnizare servicii.

Analizand activitatea desfasurati pe parcursul anului 2019 am putut centraliza urmatoarele date
statistice:
Numér mediu persoane asistate pe lund in anul 2019 =113 persoane
Numér mediu persoane asistate pe lund in semestrul I 2019= 115 persoane
Numér mediu persoane asistate pe luna in semestrul II 2018=111 persoane
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Numdér persoane nou intrate evidenta in anul 2019 =28 persoane
Numdr persoane iesite din evidenta in anul 2019 = 29 persoane
Numdir persoane asistate in semestrul 1 2019=125 persoane

Numdr persoane asistate In semestrul I1 2019=124 persoane

Numdr persoane asistate in anul 2019=141 persoane(106 femei -75% «i 35 barbati-25%)

De la debutul proiectului si pand in prezent au primit servicii de ingrijire la domiciliu 546 persoane
virstnice. Dintre acestea, ponderea este reprezentata de femei, in proportie de 75%, barbatii fiind
reprezentati in proportie de 25%;



Distributia pe grade de dependenta

Grad de dependenta NR. PERSOANE PONDEREA
IA 3 2,12%
1B 21 14,89 %
IC 23 16,31 %
IIA 9% 66,68%
TOTAL=141 persoane :
Distributia pe grupe de varsti
GRUPA DE VARSTA NR. PERSOANE PONDEREA
60-70 ANI 9 6,40%
71-80 ANI 36 25,53%
81-50 ANI 72 51,06%
91-100 ANI 22 15,60 %
>100 ANI 2 1,41%
TOTAL=141 persoane

NR. DE PERSOANE INGRIJITE / an de la debutul proiectului

2007 - 120 PERS VARSTNICE

2008 - 130 PERS.VARSTNICE

2009 — 120 PERS.VARSTNICE
2010- 107 PERS. VARSTNICE
2011-112 PERS. VARSTNICE
2012-118 PERS. VARSTNICE
2013-110 PERS. VARSTNICE
2014- 102 PERS. VARSTNICE
2015- 103 PERS. VARSTNICE
2016-118 PERS. VARSTNICE
2017-127 PERS. VARSTNICE
2018-136 PERS. VARSTNICE
2019- 141 PERS. VARSTNICE




-

T EEEy

e t‘* .a ." ar persoane ingrijite an
A"ﬁ *-ﬁ‘i}m @“ - ﬁ&um P el /

b 4] .h‘-- o a-'qu s
P07 A S i S

N o o e g

Axis Title

W Series 1
™ Series 2
& Series 3
W Series 4
& Series 5
i Series 6
® Series 7
i Series 8
+ Series 9

# Series 10

Nr. mediu beneficiari/ ingrijitor/an=6 persoane vérstnice/Ingrijitor/ an

¥ Bl
mB2
W B3

mB4
mB5 |
@Bs |
= B7
= B8
B9
®B10
mB11
u B12

Nr,)medlu beneficiari/ ingrijitor/lund/semestrul =5 persoane varstnice/ingrijitor/ lung semestruII i

:Nr. mediu beneficiari/ ingrijitor/lund/semestrul I1=6 persoane virstnice/ingrijitor/ luni 'séifiestrul,’ll




Repartitia beneficiarilor in functie de tipul de evolutie a situatiei ;}ééib—hzedicale pe parcursul
perioadei de ingrijire: ¥

Nr. total de beneficiari -141
Progres — 39 beneficiari(14,70%)
Regres — 45 beneficiari (15,44%)
Stationar — 51 beneficiari (69,86%)

® Centru
® Severinului

1 Bresti/C.Lecca/ b
Obedeanu- E |

= Catargiu

Cl. Bucuresti/Rovine- 21%
Brazda lui Novac- 20%
Centru-13%

1 Mai-11%

Craiovita- 10%

Cl1 Severinului-8%

Garii- 5%

V. Rosie- 4%

~



Bariera Vilcii- 3%
Catargiu- 3%
Brestei-2%

in cursul anului 2018 in urma prestarii serviciilor de ingrijire la-domiciliu, contributia totald a
beneficiarilor asista‘;i a fost in cuantum de 117 200 lei cu o medie de 767 lei/luna.
Beneficiari cu pens1e sub 1100 lei, cu situatie materiald precard-20 (21%) dintre care:
5 persoane cu pensw sub 704 lei (4 %)
15 persoane cu pensie intre 705-1100 lei (11 %)

B sub704lei5 H704-11001leil5 #1100-2000lei79 M 2001-3000lei37

Beneficiari cu pensie peste 1100 lei-121 persoane, dintre care:
79 persoane cu pensie intre 1100-2000 lei (56%);

37 persoane cu pensie intre 2001-3000 lei (26%);

5 persoane cu pensie peste 3000 lei(4%);

O dificultate deosebita prezinta cazurile in care persoanele varstnice asistate sunt singure. Cauzele
care au condus la starea de singuratate sunt multiple:

- decesului tuturor membrilor familiei (sot/sotie, +/- copii, rude);

-copiii locuiesc in alta localitate sau in afara tarii;

- ruperea relatiilor cu familia; -

In aceasta situatie se regasesc un numar de 58 dintre beneficiarii nostrii (41 %).

In ceea ce priveste problemele de sanatate cu care se confrunta persoanele asistate, acestea au
reprezentat, alaturi de singuratate, cauzele principale pentru care varstmcu au apelat la serviciile
noastre. O clasificare sumara a acestora se prezinta astfel: -
afectiuni cardiovasculare (HTA, Infarct mlocardlc Tulburan de rltrn cardiac, Insuficienta cardiaca,
etc)- 84 persoane (60%);
afectiuni din sfera neurologica-26 de persoane(18 %) iar dintre acestea, cu AVC 15 de
persoane(11%).
deficit motor -16 de persoane (11%);

Demente ( Alzheimer, vasculare sau mixte)-26 de persoane (18%);
Diabet zaharat tip IT IN/NIN — 22 de persoane (16%);
Afectiuni din sfera oncologica- 10 persoane (7 %). ,

Din totalul beneficiarilor 27 (19 %) sunt imobilizati la pat.
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Cele mai dificile situatii au fost cele in care ingrijitorul la domiciliu a constatat, la sosirea la
persoana asistatd, si dupa consultarea cu medicul serviciului, faptu! ci beneficiarul se afli intr-o
stare care necesitd interventie medicala de urgentd (SMURD, Pompieri)-12 persoane (9%). Dintre
acestea o persoand a fost gasitd decedati.

in decursul anului 2019 am primit 34 de solicitdri pentru acordarea de ingrijire la domiciliu.
Dintre acestea pentru 28 de cazuri s-au facut demersurile necesare ‘si s-a demarat activitatea de
ingrijire . Pentru 5 cazuri, dupd efectuarea Anchetei socio-medicale s-a constat faptul ci nu
indeplinesc conditiile de eligibilitate necesare iar o persoand a decedat la o zi dupi ce a ficut
solicitarea de ingrijire.

OBSERVATIIL v

Si anul acesta persoanele varstnice care au solicitat servicii de ingrijire la domiciliu s-au situat ca
pondere de varsta in intervalul 81-90ani. Am sesizat cresterea pragului varstei pentru persoanele
care primesc ingrijiri la domiciliu, in comparatie cu anii trecuti, 51 % din beneficiari avand varsta
peste 80 ani, respectiv 16% varste peste 91 ani. Aceastd crestere este cauzati si de faptul ci un
numér semnificativ de beneficiari sunt in éviden‘;a noastra au primit ingrijiri perioade care depisesc
doi ani dar si de faptul ca primim din ce in ce mai multe solicitari de ingrijire de la beneficiari cu
varste peste 90 de ani . In momentul de fatd 27 de beneficiari primesc ingrijiri de peste 5 ani, dintre
acestia 1 persoand primind ingrijiri de 10 ani, 6 persoane fiind fngrijite de 11 ani, respective o
persoana fiind in ingrijire de 12 ani. Cel mai vérstinc beneficiar a implinit 104 ani.

Gradul de dependenta cel mai frecvent stabilit a fost ITA (persoanele care si-au conservat autonomia
mentald i part1a1 autonomia locomotorie, dar care necesita ajutor Lllmc pentru activitatile de baza
ale vietii de zi cu zi- 66,68%.

Pe locul secund se situeazi persoancle aflate in gradul IC de dependen‘;a 16 31% respectiv in gradul
IB de dependenti -14,89 %. Aceste persoane nu isi pot efectua singure activitatile de bazi de zi cu
zi. Per ansamblu a scizut numarul persoanlor incadrate in gradul I de dependenta-47 cazuri - fati de
anul trecut 53de cazuri.



Existd o strinsd legaturi intre gradul de dependenid si numérul/complexitatea serviciilor
acordate per persoana varstnici. ' '

Cu cat gradul de dependentd al vérstnicului este mai mic (starea de sanatate mai alteratd) cu atat

numirul de servicii necesare este mai mare §i mai complex; :
Marea majoritate a beneficiarilor prezinta concomitent mai multe afectiuni care necesita tratament
specific si regim igieno-dietetic adecvat, generand astfel nu numai ¢ dependenta de ordin fizic din
partea varstnicului ci si o incarcatura de ordin financiar, care de foarte multe ori este extrem de greu
de suportat de catre persoana in cauza. T :

Am constatat ca, in special beneficiarii cu venituri mici renunta la a-si procura medicamentele
sau chiar alimentele necesare pentru a se putea achita de celelalte ‘obligatii financiare. Situatia
devine critica atunci cand persoana varstnica este singura. Cu cat afectiunile prezente la persoana
varstnica respectiva sunt mai complexe cu atat cu atat ingrijirile necedare implica interventia unei
echipe mixte:medic, asistent medical, asistent social, ingrijitor la domiciliu.

Studiul efectuat pentru beneficiarii proiectului asistati in anul 2219 a demonstrat faptul ci cele
mai multe persoane vérstnice locuiesc in zona Cl. Bucuresti/Roving-21% urmata de si Brazda lui
Novac cu 20%, zona Centru 13% si 1 Mai cu 11 %.

Un numir de 27 de beneficiari (19%) sunt in evidenfa noastrd si primesc ingrijire de peste 5 ani.

Astfel:

1 beneficiar din anul 2007,

6 beneficiari din anul 2008;
1 beneficiar din anul 2009;
1 beneficiar din anul 2010;
3 beneficiari din anul 2011;
.6 beneficiari din anul 2012;
6 beneficiari din anul 2013;
3 beneficiari din anul 2014.
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15 % dintre beneficiarii nostri sunt cu situatie materiald precard, avand pensie sub 1100 lei/lund,
dupi indexare. Dintre acestia 5 persoane au beneficiat de gratuitatea serviciilor de ingrijire avand
venitul situat sub sau la nivelul pensiei minime garantate.

Singuratatea si boala sunt principalele motive pentru care varstnicii au apelat la serviciile de
ingrijire la domiciliu, 41% dintre persoanele asistate fiind singure.

In actiunile noastre urmirim creerea unui echilibru intre serviciile oferite si nevoile, solicitarile
persoanei, astfel incat sd se respecte si dorintele beneficiarului si familiei sale (acolo unde acesta
existd).
Avem in vedere evitarea creerii dependentei persoanei Ingrijite de un anumit serviciu sau de
persoana care oferd acel serviciu, nevoia persoanei ingrijite fiind pe priiul plan, astfel incét aceasta
si traiasci pe cit de independent posibil in propria casa!
in acordarea serviciilor de ingrijire s-au respectat etapele managementului de caz, intocmindu-se
documentatia specifici, respectind standardele de calitate in conformitate cu legislatia in vigoare.
Si in cursul anului 2019 a fost continuati derularea activitatilor cu caracter umanitar derulate de
catre autoritatea locald sau de citre organizatiile cu care exista relatii de colaborare, in favoarea
beneficiarilor varstnici singuri aflati in situatii de dificultate majora atlai in evidenta Serviciului
nostru. Astfel au fost distribuite 18 de pachete cu alimente oferite de citre ISU Dolj cu ocazia
Sarbatorii Craciunului.

Prin activitatea Compartimentului de Ingrijire la Domiciliu a Persoanelor Vérstnice se doreste:
-prevenirea marginalizarii sociale si sprijinirea varstnicului pentru integrarea sociala;
-stimularea participarii persoanei varstnice la viata sociala; '

9



-asigurarea pentru persoanele varstnice ingrijite a unui maxim posibil de autonomie si siguranta;
-oferirea unor conditii de ingrijire care sa respecte identitatea, integritatea si demnitatea persoanei
varstnice;

_mentinerea sau ameliorarea capacitatilor fizice si intelectuale ale persoanelor varstnice;
-facilitarea si incurajarea legaturilor interumane inclusiv cu familiile persoanelor varstnice;
-supravegherea si ingrijirea socio-medicala necesara;

-prevenirea si tratarea consecintelor legate de procesul de imbatranire;

In situatia in care batrénii triiesc singuri, fie din lipsa unei familii proprii (celibatari, divort,
deces), fie din cauza izgonirii din familie, se va incerca evitarea institutionalizrii, pentru cd
mentinerea vérstnicului in relatiile sociale, oricét de de restranse ar fie ele, di un sens existentei
sale, il mentine in mediul lui obisnuit de viad. Actionim in sensul aci‘q.rdﬁrii persoanei varstnice a
dreptului la autodeterminare, aceasta avand dreptul de a-si alege liber locul de viata.

Tatocmit,
MEDIC,
DELIU ADELINA STEFANIA
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