Sdrdcia si excluderea sociald a persoanelor vérstnice.

La 1 ianuarie 2018, persoanele Tn varsta de 65 de ani si peste erau Tn Romania in numar de
3.559.957 reprezentand 18% din populatia rezidenta a tarii (19.523.621). Cel mai "imbatranit" judet
din regiunea de dezvoltare Nord- Est este judetul Neamt (20,31% varstnici), iar cel mai mai putin
imbatranit este judetul lasi (15,01% varstnici). La nivelul judetului lasi din totalul populatiei de
789.901, persoanele in varsta de 65 de ani si peste erau 118.617. Comparativ cu anul 1992 cand
ponderea era de 14,1% putem concluziona c¢a in ultimii 26 de ani s-a evidentiat un proces de
accentuare a imbatranirii populatiei. Acest fenomen are consecinte, atat pentru evolutia viitoare
a populatiei cat si pentru probleme de natura economica si sociala ( scaderea populatiei active si
acelei ocupate si, implicit reducerea gradului de participare a populatiei la activitatea
economica).

Ca urmare a studiu efectuat de catre specialistii DGASPC, pe solicitarile de institutionalizare si
pentru intocmirea Strategiei judetene privind serviciile sociale, la nivelul judetului lasi s-au
identificato serie de nevoi ale persoanelor varstnice:
® Probleme financiare care determina un trai la limita subzistentei

® Probleme complexe de sanatate

® Posibilitati reduse de a procura medicamente si hrana

e Singuratatea, lipsa socializarii, izolarea

e Lipsa ajutorului in gospodarie

® Nevoia de suportsocial, psihologicsi spiritual

® Marginalizarea

e Lipsa asigurarii asistentei sociale pentru varstnicii singuri si cu venituri reduse

e Lipsa interesului membrilor familiilor pentru a sprijini persoanele varstnice

e Violenta familiala

e Abuz, izolare, marginalizare, nivel financiarscazut, lipsa locuintei sau locuinte inadecvate.

Venituri §i consum

Se poate spune ca dimensiunea financiard are greutatea cea mai mare in nemultumirile cu
viata zilnica a varstnicilor din judet. Principala sursa de venit a varstnicilor este pensia de stat,
compensata dupd posibilitdati de sprijin financiar din partea familiei. Prestatiile sociale
inlocuiesc pensia in cazurile varstnicilor vulnerabili fara alte surse de venit. Pentru a-si spori
veniturile, desi cazurile sunt rare, unii seniori suntin continuare angajati si mergla serviciu zi de
zi, iar in mediul rural este practicata agricultura de subzistenta iar ajutorul din partea copiilornu
este solicitat, aceasta este in special pentru ca si acestia se confrunta la randul lor cu situatii
financiare dificile. Cheltuielile lunare de baza ale varstnicilor sunt reprezentate de alimente,
medicamente, intretinerea locuintei si vizitele la medic. Pe |dnga acestea, alte cheltuieli
necesare dar care nu pot fi satisfacute decat ocazional de catre varstnicii cu pensii scazute, sau
care nu au parte de sprijinul copiilor se numara: vizitele la medicul de familie sau la medici
specialisti pentru investigatii medicale aprofundate, procurarea Iintregului tratament
medicamentos necesar; alimente speciale pentru regim; rareori imbracaminte si incaltaminte,
cheltuieli pentru imbunatitirea conditiilor de locuit sau adaptarea locuintelor.in plus, varstnicii
resimt nevoia unor activitati de relaxare/loisir/divertisment, care suntin general cele mai greu de
indeplinit datoritda costurilor aferente, si principalele la care renunta.

Prioritizarea cheltuielilor

Unii varstnici semnaleazeaza in petitii, program de audienta ca au venituri reduse.Astfel
varstnicii cu venituri reduse sunt fortati sa isi prioritizeze excesiv cheltuielile pentru a-si asigura
nevoile de bazd. In consecintd, ei considerd c3 sdnitatea este afectatd in primul rand de lipsa
resurselor financiare.

Tn contextul unor venituri in general modeste, sunt conturate ingrijordri puternice privind
costurile problemelor de sanatate, in special a medicamentelor necesare pentru bolile cronice.
Banii nu sunt suficienti pentru procurarea tuturcir medicamentelor necesare, sau pentru urmarea



tratamentelelor corespunzatoare afectiunilor de care varstnicii sufera. Drept urmare, s-au
identificat solutii precum renuntarea la unele medicamente fara sfatul medicului sau
cumpadrarea alternativa a medicamentelor de la luna la lund. Problema resurselor financiare
intervine si in decizia de a insista pe investigarea unor probleme medicale mai specializate.Din
cauza lipsei veniturilorsau a veniturilorinsuficiente varstnicii au un consum alimentar precarsau
necorespunzator starii lor de sdnatate si ca veniturile nu permit o alimentatie variata si
sanatoasa, sau urmarea regimurilor corespunzatoare bolilor de care sufera.

Veniturile insuficiente obliga asadar varstnicii sa restranga cheltuielile, prioritate avand
acoperirea nevoilor de baza, insa la un nivel care poate fi considerat precar. Acestia au semnalat
cad sunt deseori nevoiti sa Tmprumute bani de la familie sau cunostinte (vecini, prieteni) pentru
mentinerea unui nivel de trai constant.

Veniturile ca sursa de excluziune sociala

La nivelul judetului lasi, intre mediul rural si cel urban exista diferente de suport socio-
medical, accesul la servicii (sociale, medicale, de loisir, etc.) fiind mai facil in mediul urban.
Avand in vedere aceasta discrepanta, dimensiunea financiara devine un factor important care
impiedica varstnicii din mediul rural sa aiba aceleasi posibilitati de a-si asigura bundstarea
zilnica dupa necesitati sau dorinte.

Servicii destinate persoanei varstnice existente la nivelul judetului lasi
Serviciile comunitare pentru persoanele varstnice la nivelul municipiului lasi auin vedere
ingrijirea temporara sau permanenta in Caminul de Pensionari “Sf.Cuv.Parascheva” lasi(capacitate
220 locuri) si in Caminul de Batrani “Sfintii Constantin si Elena” lasi( capacitate 158 locuri),
subordonate autoritatii administratiei publice locale respective Directiei de Asistenta Sociala din
cadrul Primariei municipiului lasi.Atdt in municipiul lasi cat si in judetul lasi,comuna Butea
functioneaza cate un camin pentru batrani organizat si finantat de catre reprezentantii biserii
catolice.la acestea se mai adauga caminele private dar la care, datorita contributiei lunare mari
de peste 2.500 lei/lund nu toti varstnicii au acces.Serviciile comunitare asigurate persoanelor
varstnice la domiciliu sunt furnizate de mai multe organizatii nonguvernamentale din municipiul
lasi, specializate pe aceasta categorie de populatie: Fundatia “Solidaritate si Speranta”, Centrul
Diecezan Caritas lasi — Centrul de Tngrijire la Domiciliu, Fundatia ,Papadia”,Asociatia “Sf.Damian”.
Directia Generala de Asistenta Sociala si Protectia Copilului lasi are in structura sa un camin pentru
persoane varstnice in localitatea Mircesti, jud. lasi, |a crearea acestui serviciu social a avut ca partener
Consiliul Local Mircesti, care a pus la dispozitie terenul necesar constructiei. Prin crearea acestui
sistem rezidential integrat in comunitate de tipul modulelor familiale se urmareste cresterea
calitatii serviciilor de care trebuie sa beneficieze persoanele varstnice cu nevoi sociale care nu
pot fi Tngrijite decatintr-un sistem rezidential. Pe viitor, in functie de liniile de finantare existente
DGASPC are in vedere extinderea acestui serviciu social, desigur intr-un parteneriat cu Primaria
Mircesti

Astfel politicile de protectie a persoanelor varstnice ar trebui sa vizeze actiuni in plan:
e financiar— protejarea venitului;
® medical —imbunatatirea calitatii ingrijirii medicale;
® social, pe mai multe niveluri:
® personal —crearea de conditii pentru a trai demn si independent, pentru o perioada
cat mai indelungata, in mediul propriu;
® interrelational —sprijinirea integrdrii in viata comunitatii;
e al relatiei varstnic-institutii, in sensul adecvarii serviciilor oferite de catre organisme
la nevoile sociale ale persoanelorde varsta a treia.

Totusi, nu exista servicii sociale definite Tn mod clar:

e servicii de ingrijire la domiciliu

e servicii rezidentiale (centre rezidentiale, centre de ingrijire si asistentd pentru persoane
varstnice, unitati medico-sociale pentru pacienti cronici cu probleme sociale)

e servicii sociale juridice

® servirea mesei la domiciliu



Dificultati intampinate in sistemul de protectie a persoanelor varstnice

Cu toate ca existda o strategie nationald in domeniul persoanelor varstnice, pana Tn acest
an, aceasta nu a avut un suport real, fiind necesara o mai mare sustinere financiara in domeniul
acordarii serviciilor sociale integrate sau crearea unor retele adecvate de servicii primare si
specializate pentru acest segment de populatie.

¢ Mentionam ca Tn ultimii ani a existat o concentrare a proiectelor cu finantare
europeana pe altda problematica decat cea a persoanelor varstnice, fiind in special
vizati ca beneficiari copiii, persoanele cu handicap etc. In domeniul persoanelor
varstnice au fost derulate programe de fingrijire si asistenta socio-medicald la
domiciliu sau servicii de asistenta si recuperare, proiecte care n-au avut
sustenabilitate din cauza lipsei finantarii/sustenabilitatii pentru o perioada
indelungata.

e Desi Legea 292/2011 privind asistentda sociald, reglementeaza responsabilitatile
Consiliilor locale Tn ceea ce priveste infiintarea, organizarea si furnizarea serviciilor
sociale pentru asigurarea aplicarii politicilor sociale in domeniul persoanelor
varstnice — furnizarea serviciilor primare - autoritdtile locale au intampinat
dificultati in aplicarea prevederilorlegale datorita lipsei resurselor finaciare.

e (Consiliile locale nu pot asigura la nivelul comunitatii punerea in aplicare a
prevederilor Legii 17/2000 privind asistenta sociald a persoanelor varstnice, cu
modificarile si completarile ulterioare, deoarece nu exista in mediul rural o retea de
servicii sociale integrate destinate persoanelorvarstnice.

e 1n judetul lasi o parte importantd dintre persoanele varstnice se afld in situatie de
pierdere totald sau partiala a autonomiei personale din cauze medicale, socio-
medicale, psiho-afective, iar situatia lor se ingreuneaza si din cauza veniturilor mici
sau din lipsa acestora.Conform datelor prezentate in continuare, date gestionate de
catre DGASPC lasi, o mare parte dintre persoanele varstnice (aproximativ 30,07%) care
prezintd o serie de afectiuni acute si cronice, s-au adresat comisiilorde evaluare in
grad de handicap, beneficiind de prestatii si servicii sociale.

Concluzionand, persoanele varstnice aflate in dificultate reprezinta o categorie de
populatie cu probleme nu datorita lipsei informarii privind gama de servicii sociale, ci din cauza
lipsei acestora.

Astfel, este necesara o noud strategie prin care statul, prin autoritatile administratiei
publice centrale si locale,ONG-urile, colectivitatea locala si societatea civila, sa intervina pentru
prevenirea, limitarea sau inlaturarea efectelor temporare/permanente ale unor situatii care pot
genera marginalizarea sau excluziunea sociala a persoanelor varstnice, prin crearea de servicii in
conformitate cu nevoile persoanelorvarstnice si care sa aiba si sustinerea financiara necesara.

Subliniem _importanta parteneriatelor in vederea credrii si dezvoltarii serviciilor sociale pentru
persoanele varstnice la nivel local, judetean, regional, realizate atat intre partenerii sociali,
societatea civila, cat si intre acestia si autoritatile si institutiile publice. Totodata societatea
civila, ONGurile sunt angajate activ, desi nu pe scara larga, in dezvoltarea unei abordari
comprehensive si multidisciplinare fatda de prevenirea si lupta impotriva excluziunii sociale a
grupului vulnerabil de persoane varstnice.

Tn viitor se intentioneazd ca interventiile serviciilor sociale, in special de asistentd social3
sa fie preluate si de reprezentantii societatii civile/ONG-uri. Pentru realizarea acestui deziderat (
parteneriat si externalizare servicii) si eficientizarea interventiile lor, ONG—urile trebuie sa-si
consolideze capacitatea administrativd si sa-si creasca potentialul de actiune ca parteneri de
incredere ai entitatilor din domeniul serviciilor sociale, autoritatilor si institutiilor publice, spre
beneficiul persoanelorvarstnice.




