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RAPORT DE ACTIVITATE

PRIVIND SPRIJINUL ACORDAT DE AUTORITATEA LOCALA PERSOANELOR
VARSTNICE DIN MUNICIPIUL CRAIOVA PRIN INTERMEDIUL SERVICIULUI DE
INGRIJIRE LA DOMICILIU A PERSOANELCR VARSTNICE PENTRU ANUL 2022

» Intr-o societate aflatd in plin proces de imbétrénire, calitatea vietii persoanelor varstnice trebuie
sd devind o prioritate bazatd pe solidaritate si respect. Este vital ca relatia dintre varsinici si
cclelalte categorii de persoane, indiferent de vArstd, si fie una strAnsi pentru ca societatea si
evolueze pe o treaptd ascendentd. Integrarea lor sociali si o viati demnd presupune un ajutor
conferit de cdtre serviciile sociale spcifice acestui segment de populatie care, in multe dintre cazuri
sunt deficitare. In aceeasi masurd, unele fenomene sociale care stau la baza excluziunii sociale a
varstnicilor, sunt sirécia si singurdtatea la care se adauga suferinta cronici, se afld intr-o relatie
strnsd si s-au amplificat in ultimii ani.

La vérsta a treia, conform perspectivel vérstnicilor, importante pentru calitatea viefii sunt
sandtatea §i capacitatea functionald, sentimentul independentei si al controlului asupra propriei
viell, participarea sociald, relatiile intre geneatii in interiorul familiei, suportul social, nivelul de
tral, dar si elemente care tin de spiritualitate, sdnitate mentals, mediu si siguranta vecinatatii.

Importanta acestor elemente in viata oamenilor in varstd variaza in funciie de misura in care
nevoile lor sunt mdephmte st de tipul de probleme cu care se confrunti: pentru cei cu boli cronice,
sandtatea tinde s fie cea mai importantd sursd a calitéitii vietii, pentru categoriile aflate in siracie,
nivelul de trai poate deveni fundatia calititii vietii.,”!

Activitatea Compartimentului de Ingrijire la Domiciliu a Persoanelor Varstnice are rolul de a
asigura imbunétitirea calitaiii viefii persoanelor vérstnice cu nevoi sociale prin prevenirea sau
limitarea unor situaiii de dificultate ori vulnerabilitate care pot duce la marginalizare sau
excluziune social.

Obiectul de activitate al Compartimentului de fngrijire la Domiciliu a Persoanelor Varstnice il
constituie asistenta sociald la domiciliu a persoarelor vérstnice.

Serviciile de Ingrijire la domiciliu acorda suport si asistentd, pe de o parte persoanei varstnice
dependente pentru a o ajuta si-si continue viata in propria casa, intr-un mod cAt mai independent

b=



vosibil, iar pe de altd parte, familiei scestei perscane, ca principal sutindtor ai varstnicului
dependent.

Criteriile de cligibilitate 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 caire Compartimentul de Ingrijire la Domiciliu a
Persoanelor Virstnice sunt:
- servicii sociale privind ingrijirea persoznei vérstnice, prevenirea marginalizirii sociale si
sprijinirea pentru reintegrarea sociald, sprijin pentru plata unor servicii §i obligatii curente,
ingrijirea locuintei, ajutor pentru menaj si prepararea hranei, precum si evaluarea neveilor sociale
'si elaborarea unui plan social de interventie; consilierea; asigurarea legdturii cu alte servicil,
institutii, insotirea sau reprezentarea varstnicului in diverse situatii de ordin social (advocasy)
pentru persoanele de varsta a Iil-a din municipiul Craiova.
-servicii socio-medicale privind in principal ajutornl pentru realizarea igienei personale.
readaptarea capacititilor fizice si psihice, antrensrea la activitati economice, sociale §i culturale,
promovarea §i mentinerea unei stiri de séndtate optimd a persoanei varstnice dependente,
identificarea intr-o masura ¢4t mai obiectivi a problemelor de sandtate cu care aceasta se confrunta
si stabilirea modalitatitii celei mai potrivite prin care se poate creea o autonomie cét mai ridicata
varstnicului, in propria casd.

Analizand activitatea desfasuratd pe parcursul anului 2022 am putut centraliza urmétoarele
date statistice:

Numir mediu persoane asistate pe lund in anul 2022=102 persoane
Numar mediu persoane asistate pe luna in semestrul I 2022= 103 persoane
Numar mediu persoane asistate pe lund in semestrul 11 2022=102 persoane

© Luna 1?2

-~ Luna il

tuna 10
Luna 8
luna 8

@ luna?

= luna 6
®lunas

Clunad

= luna3
wiuna2

W iunal

Y Institutul de Cercetare a Calitétii Vietii 2021



Numdr persoane nou intrate evidenta in anul 2022 =3¢ perscane

Numdr persoane iesite din evidenta in anul 2022 = 33

persoane

Numér persoane asistate in semestrul IT 2022=120 perscane

Nurmdr persoane asistate in anul 2022=135 perseane(i 10 femei -81,48% si 25 barbati-18,51%)

De la debutul proiectului si pana in prezent au primit servicii de ingrijire la domiciliu 647 persoane
vérstnice. Dintre acestea, ponderea este reprezentata de femei, in proportie de 78%, barbatii fiind
reprezentati in proportie de 22%:;
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Nr. medin beneficiari/ ingrijitor/an=6 perseane vArstmice/ingrijitor/ an

Nr. mediu beneficiari/ ingrijitor/iund/semestrul =8 persoane varstnice/is
I
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Nr. mediu beneficiari/ ingrijitor/innd/semeswul [i=5 persoane varstnice/ingriiitor/ lund semestrud
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Repartifia bengficiarifor in functie de tipul ' de evolufie a situatiei socic-medicale pe parcursul

perioadei de ingrijire:

Nr. total de beneficiart -135
Progres — 26 beneficiari(19,25%;
Regres — 40 beneficiari (29,62%}
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Stationar — 69 beneficiari (31,12%)
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Distributia beneficiarilor pe zone ale orasului

Cl. Bucuresti/Rovine- 24,44% +
Centru-19,25%%

Brazda lui Novac- 12,59%
I Mai-8,88%

Craiovita- 8,88%

CI Severinului-7,40% &
Garii- 5,92%

V. Rosie- 5,92%

Bariera Valecii- 1,48%
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$n cursul anului 2022 in urma prestirii serviciilor de Ingrijire la domiciliu, contributia totald a
beneficiarilor asistati a fost in cuantum de 179430lei cu o medie de 14953 lei/luna.

Contributia pentru serviciile sociale acordate se calculeaza pe baza documentelor justificative
(cupon de pensie sau alte documente care fac dovada veniturilor solicitantului) in functie de venitul
net tealizat de catre bereficiar/membru de familie. Astfel, raportat la pericada Januarie-
Decembrie 2022, s-au inregistrat urmitoarcle date referitoare la venitul net realizat de catre
beneficiar/membru de familie:

- 7 persoane cu venit mediu / mb. fmilie < 1000 ie;
- 42 versoane cu venit medin / mb. familie intre 1001-2000 ist

- 40 persoane cu venit mediu / mb. familie intre 2001-25060 lei;

- 22 persoane cu venit mediu / mb. familie intre 2501-3000 lei;

- 12 persoane cu venit mediu / mb. familie intre 3 001-3500 lex;
- R persoane cv venit mediu / mb. familie peste 3500 iei

= sub 1000 ief
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O dificuitate 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, Tude);
- copiii locuiesc in alta localitate sau in afara tarii;
- ruperea relatiilor cu familia;
in aceastd situatie se regiisesc un numar de 95 dintre beneficiarii nostrii (78,37 %).
in ceea ce priveste problemele de sanatate cu care s¢ confrunta persoanele asistate,
acestea au reprezentat, alturi de singuratate, cauzele principale pentru care varstnicii au
apelat la serviciile noastre. O clasificare sumara a acestora se prezinta astfel:
- afectiuni cardicvasculare (HTA, Infarct miocardic, Cardiopatie ischemica, Tulburari de
titm cardiac, insuficienta cardiaca, etc)- 100 persoane (74,07%);
. afectiuni din sfera neurologica-53 de persoane(39.25 % iar dintre acestea, ¢u
AVC(Sechele AVC) -20 de perscane(14,81%).
- deficit motor -30 de persoane (22,22%)
- Demente ( Alzheimer, vasculare sau mixte)-30 de persoane (22,22%));
- Diabet zaharat tip [I IN/NIN — 40 de persoane (29,62%);
. afectiuni din sfera oncologica- 16 persoane (11,85 %).

in continuare, cele mai dificile situatii s-au dovedit a {i cele in care ingrijitorul la domiciliv
2 constatat, la sosirea la persoana asistat, si dupa consultarea cu medicul serviciului, faptul
i beneficiarul se afl inir-o stare care necesitd interventie medicald de urgenta (SMURD,
Pompieri)-20 persoane (14,81%).



in decursul anului 2022 am primit 50 de solicitari pentru acordarea de ingrijire la
domiciliu. Dintre acestea pentru 36 de cazuri s-au facut demersurile necesare si s-a
demarat activitatea de ingrijire. Pentru 14 de cazuri , dupd efectuarea anchetei socio-
medicale s-a constatat fie faptul ¢ nu indeplinesc conditiile de eligibilitate necesare , fie
serviciile solicitate necesare nu se regisesc in gama de servicii pe care Compartimentul de
ingrijire la Domiciliu a Persoanlor Varstmice le poate oferi (ex. curdtenie generali,
zugravit, etc) sau intervalul de timp pentru care acestea sunt solicitate nu poate i acoperit
de catre serviciul nostru (ex. ingrijire permanenti la domiciliu).

Au fost intreprinse 1n continuare misuri speciale pentru protectia personalului
compartimentului prin distribuirea de materiale de protectie (manusi , masti de protectie ,
dezinfectant) dar §i prin instruirea periodica in ceea ce priveste prevenirea infectiilor cu
potential transmisibil.

OBSERVATII
51 anul acesta persoanele varstnice care au solicitat servicii de ingrijire la domiciliu s-au

situat ca pondere de varsta in intervalul 81-90ani, structura pe grupe de varsta
nemodificandu-se semnificativ statistic de anul 2021 51,85% respectiv 51,11% in 2022.

In momentul de fatd 36 de beneficiari primesc ingrijiri de peste 5 ani, dintre acestia 5
persoane primind Ingrijiri de 14 ani, 4 persoane fiind ingrijite de 11 ani, respective 4
persoane fiind n ingrijire de 10 ani. Cel mai varstnic beneficiar a implinit 99 ani.

E  Gradul de dependenta cel mai frecvent stabilit a fost TIA (persoanele care si-au conservat
autonomia mentald si partial autonomia locomotorie, dar care necesiti ajutor zilnic pentru
activitafile de bazi ale vietii de zi cu zi- 34,07%.Pe locul secund se situeazi persoancle aflate
in gradul HIA-persoanele care se deplaseazi singure in interiorul locuintei, se alimenteaza si
se imbraca singure, dar care necesit3 un ajutor regulat pentru activitatile instrumentale ale vietii
de zi cu zi- 32,59%; respectiv gradul IC de dependentd 20,74% , gradul IB de dependents -
11,11 %, gradul JA de dependenti -1,48%.Aceste persoane nu isi pot efectua singure
activitdiile de bazi de zi cu zi. Per ansamblu a crescut numirul persoanelor incadrate in gradul
I de dependentd-45 cazuri - fati de anul trecut 38 de cazuri dar si al cazurilor incadrate in
gradul IIIA -44 cazuri fati de 37 cazuri anul trecut..

Exista o stransad legaturi intre gradul de dependenta si numarul/complexitatea serviciilor
acordate per persoana varstnicd. Cu cit gradul de dependentd al varstnicului este mai mic
(starea de sanatate mai alteratd) cu atdt numirul de servicii necesare este mai mare si mai
complex. In acest sens dificultatea si complexitatea cazurilor incadrate in gradul I fiind mai
mare decét in anul trecut.

In continuare, marea majoritate a beneficiarilor prezinta concomitent mai multe afectiuni
care necesita tratament specific si regim igieno-dietetic adecvat, generand astfel nu numai
0 dependenta de ordin fizic din partea varstnicului ci si o incircitura de ordin financiar,
care de foarte multe ori este extrem de greu de suportat de catre persoana in cauza.

Am constatat ca, in special beneficiarii cu venituri mici renuntd la a-si procura
medicamentele sau chiar alimentele necesare pentru a se putea achita de celelalte obligatii
financiare. Situatia devine critici atunci cand persoana varstnica este singuri.



Cu cat efectiunile prezente la perscana varstnica respectiva sunt mai complexe cu atat
ingrijirile necesare implica interventia unei echipe mixte: medic, asistent medical, asistent

social, ingrijitor la domiciliu .

F “Pandemia de Coronavirus a afectat majoritatea categoriilor de populafie, impactui
asupra calitatii vietii acestora fiind puternic, bazat pe o intensificare a
nesigurantei zilei de méine.

in conditiiie unei excluziuni digitale importante 2 varstnicilor, aceasta
categorie de populatie a experimentat dificultati majore in accesarea informatiei
medicale si a platformelor de vaccinare. Imposibilitatea de a participa ia slujbe
religioase in prima parte a pandemiei a afectat in special seniorii, atit fn ceea ce
oriveste componenta spirituala, cét si in cea sociald, de suport si relationare.”™

¥ Studinl efectuat pentru beneficiarii proiectulu asistati in anul 2022 a demonstrat faptul ca
cele mai multe persoane vérstaice beneficiare de ingrijiri la domiciliu locuiesc in zona CL
Bucuresti/Rovine-24,44% urmatd de zona Centru-19,25% si Brazda lui Novac cu
12,59% si 1 Mai cu 8,88 %.

B Un numir de 36 de beneficiari (26,66%) sunt in evidenia noastrd §i primesc Ingrijire de

peste 5 ani. Astfel:

1

2 beneficiari din anul 2008;
- 4 beneficiari din anul 2011;

4 heneficiari dir anul 2012;
- 2 beneficiari din anui 2013;
. 2 beneficiar din anul 2014,
- 4 beneficiari din anui 2015;
- 7 beneficiari din anul 2016
- 11 beneficiari din anul 2017.

E 7 persoane au beneficiat de gratuitatea serviciilor de ingrijire avand venitul situat sub sau
la nivelul pensiei minime garantate.

¥ Singuritatea si boala sunt principalele motive pentru care varstnicii au apelat la serviciile
de ingrijire la domiciliu, 70,37 % dintre persoanele asistate fiind singure.”
F In actiunile noastre urmarim creerea unui echilibru intre serviciile oferite si nevoile,

solicitérile persoanei, astfel incit sé se respecte si dorintele beneficiarului si familiei sale
(acolo unde acesta exista}.

B Avem in vedere evitarea creerii dependentel persoanei ingrijite de un arrumit serviciu sau
de persoana care oferd acel serviciu, nevoia persoanei ingrijite fiind pe primul plan, astfel
incét aceasta si traiasca pe cét de independent posibil in propria casal

2 Jyliana Precupetu (coordonator), Flavius Mihalache, Claudia Petrescu, Cosmina Elena Pop,Laura Tuf, Marian
Vasile - Calitatea vietii vérstnicilor. Tendinte si riscuri in contextul pandemiei. Raport de cercetare, 2021.



in acordarea serviciilor de ingrijire s-au respectat etapele managementului de caz,
intocmindu-se documentatia specificd, respectind standardele de calitate in conformitate

cu legislatia In vigoare.

Autoizolarea cronics autoimpusi, consecinti a unei perioade de restrictii prelungitd in contextul
nandemiei Covid, a alterat semnificativ calitatea vietii véarstnicului. Reintrarea intr-un ritm social
normal este anevoioasd in conditiile in care tearna de Imbolnévire este dublatd de feriomenul de
ageism care a luat parcd rai multd amploare in conditiile postpandemice.

*La fel de grava precum discriminarea pe baza de gen, culoare a pielii sau categorie sociald, este
si cea pe varstd.Chiar daca tinem mortis sd bagim asta sub presul mintii — imbatranim cu totii.
Dispretul fatd de batrini vine la pachet cu o atitudine nefavorabild asupra procesului inevitabil de
imbatranire, atitudine care poate duce la sciderea stimei de sine si poate da nastere la sentimente
averse fata de propria persoand in procesul inaint&rii in varstd. Discriminarea pe bazd de varsta
este o problema structurald a societifii contemporane, cu impact pe termen mediu si lung. Pe de-o
parte, unii se plang ca ,,pensionarea poate fi ‘problematica™ din punct de vedere economic, intr-
un context al imbdtranirii populatiei. Pe de alta, echivalarea permanenta a inovatiei cu tineretea,
pe care o fetigizdm, ne impiedica si ne bucurdm de potentialul pe care camenii mai in varstd il au
in a contribui semnificativ la bunistarea societatii. In loc s3 comunicim intergenerational, ii tragem
pe linie moart& pe cei trecufi de o anumitd varstd.si mai grav este Jfaptul cd varstnicii roméni care
sunt victime ale discriminirii nu considerd ¢4 acessta ar fi o problemd grava in fara noastrd, ca si
cum, ,, discriminarea pe baza vérstei este ‘acceptatd’ [ ... [ ca un ‘dat al viefii

Tntr-o perioada in care chiar alternativa institutionalizarii a devenit un deziderat greu de atins,
acolo unde a fost posibil, mentinerea persoanei vérstnice la domiciliu in mediul obisnuit de viafd
si-a dovedit cu adevdrat eficienta, cu un impact favorabil asupra statusului psiho-social al acesteia.
Varstneii au acceptat serviciile sociale de ingrijire la domiciliu care, nu de putine ori, s-au dovedit
2 fi unica forma de sprijin si de contact fizic cu lumes exterioara. Dar nu este suficient!

Persoanele varstnice nu au nevoie doar de ingrijire fizica, de satisfacere doar a unor nevoi de
bazi si instrumentale, vitale de altfel. Varstnicii au la rAndul lor nevoie de recunoastere, si” in
calitate de indivizi ai acestei societiti trebuie si isi expuni nevoile, si discute despre problemele
lor si s& participe activ la propria ingrijire” si la viata sociala, fird teama excluderii sau
stigmatizarii.

Este necesard o vindecare interrelationald, este vitald reluarea legdturilor interumane, este
necesard o vindecare incluziva si participativa din partea tuturor membrilor societatii. Si acest
iucru nu este posibil decat prin intensificarea comunicarii intre generatii cu efecte benefice
medico-sociale si economice, prin armonizarea discursurilor publice care creaza conditiile ca
vArstnicii si fie considerati o povard neproductivi si neajuterati.

Este esential sd credm, prin conlucrarea tuturor factorilor responsbili ai societdfii implicati “un
mediu armonios socio-cultural in care viata si aiba sens la orice vérstd”.
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