STRATEGIA JUDEŢEANĂ DE ASISTENŢĂ SOCIALĂ 

Strategia  judeţeană de asistenţă socială 

– persoane vârstnice 

Strategia judeţeană în domeniul asistenţei sociale a persoanelor vârstnice îşi propune implementarea unui sistem de protecţie socială care să valorizeze şi să asigure o viaţă decentă persoanelor de vârsta a treia.
SITUAŢIA ACTUALĂ
INDICATORI DEMOGRAFICI

Reţeaua de localităţi a judeţului cuprinde 89  de localităţi: 82 de comune care cuprinde 353 de sate, 5 oraşe şi 2 municipii .
Populaţia judeţului Dâmboviţa,  la 1 iulie 2005, era de 537 090 de locuitori, din care populaţia de peste 60 de ani era de 103 353, reprezentând 19,25%.

	POPULAŢIA TOTALĂ
	DIN CARE

	
	URBAN


	RURAL

	
	168 027 – 31 %


	369 063 – 68 %

	
	FEMEI
	BĂRBAŢI
	FEMEI
	BĂRBAŢI

	537 090
	87 206 – 51%
	80 821 – 49%
	187 373 – 51%
	181 690 – 49%


	POPULAŢIA TOTALĂ

CU VÂRSTA DE PESTE 

60 DE ANI 
	DIN CARE

	
	URBAN


	RURAL

	
	22 645 – 22%
	80 708 – 78%

	
	FEMEI
	BĂRBAŢI
	FEMEI
	BĂRBAŢI

	103 353 – 19,2%
	13 313 – 58%
	9 332 – 42%
	48 026 – 60%
	32 682 – 40%


- Populaţia urbană era de 168 027 persoane, din care 22 645 persoane aveau peste 60 de ani, reprezentând 13 %, 

- Populaţia rurală era de 369 063 persoane, din care 80 708 persoane aveau peste 60 de ani, reprezentând 22 %,

Comparând datele se poate trage concluzia că populaţia rurală este mai îmbătrânită ; acest fapt, asociat cu nivelul economic mai scăzut în acest mediu precum şi cu lipsa serviciilor sociale destinate acestei categorii de beneficiari, determină necesitatea dezvoltării, cu prioritate, a asistenţei sociale pentru persoane vârstnice în mediul rural. Se mai poate constata , de asemenea, că îmbătrânirea demografică este mai accentuată la populaţia de sex feminin. 

CONCLUZII 

Numărul şi ponderea mare a vârstnicilor şi mai ales a marilor vârstnici implică o nevoie crescută de servicii medicale, sociale şi socio-medicale adresate acestei categorii de persoane.

Distribuţia populaţiei vârstnice pe medii de viaţă socială impune diversificarea şi dezvoltarea  serviciilor adresate acestora cu preponderenţă în mediul rural

ASISTENŢA SOCIALĂ PENTRU PERSOANE VÂRSTNICE ÎN JUDEŢUL DÂMBOVIŢA

Serviciile comunitare, structurile comunitare şi nonguvernamentale de intervenţie pentru ajutorul celor în nevoie sunt într-un stadiu incipient şi se manifestă timid faţă de nevoile existente; există încă un înalt nivel al solidarităţii intrafamiliale specific modelului tradiţional al familiei româneşti, model susţinut de legislaţia în domeniu.

Asistenţa socială pentru persoane vârstnice se acordă în baza legii 17/2000 ; în conformitate cu această lege  este considerată vârstnică persoana care a împlinit vârsta de pensionare stabilită de lege ;  măsurile prevăzute de lege sunt complementare celor asigurate prin sistemul de asigurări sociale.

La data de 1 iulie 2005, populaţia de peste 60 de ani în judeţul Dâmboviţa era de 103 353 de persoane, reprezentând 19,25%. 

Situaţia serviciilor sociale pentru vârstnici, în judeţ  

Nevoile persoanelor vârstnice aflate în situaţie de pierdere totală sau parţială a autonomiei (de cauză medicală, socio-medicală, psiho-afectivă) se stabilesc pe baza grilei naţionale de evaluare a persoanelor vârstnice (aprobata prin Hotărârea Guvernului nr.886/2000), care prevede criteriile de încadrare in grade de dependenta .

I. Servicii rezidenţiale

În judeţul Dâmboviţa nu există instituţii rezidenţiale funcţionale, destinate exclusiv persoanelor vârstnice însă ponderea acestora este destul de mare în centrele de asistenţa şi îngrijire destinate persoanelor cu handicap precum şi în centrele medico-sociale; în aceste instituţii sunt instituţionalizate 92 de persoane care, la data de 31. 12. 2005, aveau peste 60 de ani. 

- Centrul de îngrijire şi asistenţă Săcuieni, cu o capacitate de 70 de locuri. În centru sunt rezidenţi 61 de beneficiari dintre care 39 au peste 60 de ani;

- Centrul de îngrijire şi asistenţă Pucioasa, cu o capacitate de 105 de locuri. În centru sunt rezidenţi 89 de beneficiari dintre care 86 au peste 60 de ani;

Cele două centre sunt în curs de restructurare prin implementarea a două proiecte prin care a fost accesată Schema de Granturi pentru Reformă Instituţională în sectorul protecţiei persoanelor cu dizabilităţi din cadrul Liniei bugetare Phare/2003/005-551.01.04.01. În urma restructurării se vor înfiinţa servicii rezidenţiale cu locuinţe protejate şi centre de zi.
- Centrul de Recuperare Reabilitare Neuropsihiatrică  Gura -Ocniţei cu o capacitate de 475 de locuri. În centru sunt rezidenţi 383 de beneficiari dintre care 30 au peste 60 de ani;

- Centrul medico-social Bucşani cu o capacitate de 60 de locuri. În centru sunt rezidenţi 60 de beneficiari dintre care 9 au peste 60 de ani;

- Centrul medico-social Niculeşti cu o capacitate de 30 de locuri. În centru sunt rezidenţi 30 de beneficiari dintre care 28 au peste 60 de ani;


În subordinea consiliilor locale, mai există următoarele instituţii, în diferite stadii de execuţie sau dotare:

· Căminul de bătrâni Tărtăşeşti, 

· Căminul de bătrâni Ulieşti, 

· Căminul de bătrâni Runcu, 

· Căminul de bătrâni Conţeşti, 

· Centrul medico-social Răcari.

II. Servicii alternative

Serviciile de îngrijire la domiciliu sunt serviciile care vizează îngrijirea persoanei, prevenirea marginalizării sociale şi sprijinirea pentru reintegrarea socială, consiliere juridica şi administrativă, sprijin pentru plata unor servicii şi obligaţii curente, îngrijirea locuinţei si gospodăriei, ajutor pentru menaj, prepararea hranei. În judeţul Dâmboviţa aceste servicii sunt puţin dezvoltate:

· Direcţia judeţeană de muncă, solidaritate socială şi familie acreditează personal pentru îngrijirea la domiciliu a persoanelor vârstnice aflate în situaţia de dependenţă sociomedicală, stabilită potrivit grilei naţionale de evaluare a nevoilor persoanelor vârstnice; personalul este apoi angajat de consiliile locale.

· Fundaţia Crucea alb-galbenă este acreditată pentru servicii socio-medicale la domiciliu, acordate, în special, persoanelor vârstnice cu afecţiuni medicale. Asistenţa se acordă , în general, pe bază de contract cu casa judeţeană de asigurări de sănătate. În cursul anului 2005 a oferit asistenţă şi pentru 80 de persoane, cazuri sociale.

· Centrul social integrat ,,Sfânta Maria” Târgovişte, realizat cu sprijinul Phare RICOP, componenta Măsuri de răspuns social asigură asistenţă socială la domiciliu, precum şi adăpost temporar, 24 de locuri, adăpost de urgenţă, 6 locuri şi 24 de locuri la cantina socială.  

· Centrul social pentru vârstnici ,,Sfânta Elena", oferă consiliere, asistenţă la domiciliu şi adăpost temporar în centrul de adăpost tranzitoriu cu capacitate de 20 de locuri.

III. Servicii de tip centre de zi, cluburi pentru vârstnici, şi altele

· Cantina de Ajutor  Social Târgovişte distribuie hrana pentru 370 de persoane, din care 50% sunt persoane vârstnice.
· Clubul pensionarilor Găeşti cuprinde cabinet medical, sala de gimnastică de întreţinere şi sala de club pentru întâlniri de grup, activităţi recreative. Clubul beneficiază de serviciile unei asistente medicale, a unui maseur,  a unui ergoterapeut şi, o dată pe săptămână, a unui medic specialist ORL. În club sunt înscrise 180 de persoane. Activitatea Clubului este susţinută de fundaţia ,,Şoimul Maltez”
· Centrul multifuncţional pentru vârstnici ,,Casa Verde" din Pucioasa, proiect implementat de Consiliul judeţean în colaborare cu Consiliul local Pucioasa şi cu Casa de Ajutor a Pensionarilor Pucioasa în prin accesarea Programului Phare 2001 Coeziune Economică şi Socială prin ,,Schema de finanţare nerambursabilă pentru Investiţii în Servicii Sociale"; prin centru au fost oferite alimente, a fost oferită consiliere juridică, socială şi asistenţă medicală. 
ACTIVITĂŢI DE SPRIJIN ŞI SUSŢINERE PENTRU PERSOANE VÂRSTNICE

În anul 2005 a avut loc o campanie de promovare a unui stil de viaţă sănătos în rândul persoanelor vârstnice sub deviza ,,Să dăm sănătate anilor noştri” cu ocazia Zilei internaţionale a persoanelor vârstnice din data de 1 octombrie 2005, organizată de D.G.A.S.P.C. în colaborare cu DSP Dâmboviţa, Crucea Roşie Română, Crucea alb-galbenă şi Rotary Club Târgovişte.

D.G.A.S.P.C.  a organizat, în colaborare cu Fundaţia internaţională ,,Speranţa omeniei” o campanie informativă privind boala Alzheimer; au fost distribuite materiale informative pe această temă, elaborate de FIUSO şi de Societatea română de  Alzheimer.

Implicarea organizaţiilor non-guvernamentale în activitatea de sprijin a persoanelor vârstnice

În judeţul Dâmboviţa aria serviciilor oferite de organizaţiile non-guveranamentale în domeniul asistenţei pentru vârstnici este destul de restrânsă. Se pot enumera: 

· Crucea alb-galbenă, filiala Dâmboviţa, oferă servicii socio-medicale la domiciliu. Pentru a încuraja parteneriatul cu această fundaţie D.G.A.S.P.C va încheia un contract de colaborare prin care se va facilita accesul unui număr cât mai mare de beneficiari la serviciile oferite de fundaţie. 

· Fundaţia ,,Şoimul Maltez” sprijină Clubul pensionarilor de la Găeşti; fundaţia sprijină membrii clubului prin oferirea de ajutoare materiale;

· Fundaţia internaţională umanitară ,,Speranţa Omeniei" a realizat o situaţie statistică, la nivelul judeţului, privind boala Alzheimer şi a condus o campanie de informare pe această temă.

· Crucea roşie română – filiala Dâmboviţa a colaborat cu D.G.A.S.P.C.  într-un program de asistenţă la domiciliu pentru persoane vârstnice în municipiul Moreni.
PRIORITĂŢI

· Evaluarea globală a sistemului de asistenţă socială pentru vârstnici, fundamentată de o diagnoză a nevoilor de asistenţă; 

· Înfiinţarea, dezvoltarea şi diversificarea de servicii care să acopere întreaga paletă de nevoi sociale şi la care să aibă acces toate persoanele vârstnice;

· Profesionalizarea serviciilor sociale;

· Orientarea spre prevenirea crizelor;
· Creşterea capacităţii instituţionale a autorităţilor publice locale în soluţionarea problemelor sociale a persoanelor vârstnice;

· Crearea cadrului de dezvoltare a parteneriatului public-privat (instituţiile statului, organizaţii neguvernamentale) în domeniul protecţiei persoanelor vârstnice;

· Sensibilizarea şi informarea opiniei publice asupra drepturilor persoanelor vârstnice, îmbunătăţirii comportamentului general privind problematica specifică; 
OBIECTIVE GENERALE 

I Prevenirea şi reducerea instituţionalizării şi marginalizării sociale a persoanelor vârstnice

II Asigurarea protecţiei sociale pentru toate persoanele vârstnice în dificultate

III Restructurarea instituţională

OBIECTIVE OPERAŢIONALE

O. 1 Evaluarea nevoilor persoanelor vârstnice

Promovarea accesului la serviciile necesare pentru a susţine integrarea socială şi pentru a preveni izolarea şi separarea de comunitate a persoanelor vârstnice se va realiza printr-o identificare, evaluare şi diagnoză timpurie a nevoii sociale, individuale şi de grup. În acest fel se pot stabili măsuri ca: consiliere, prestaţii sociale adecvate, asistenţă la domiciliu, centre de zi, măsuri care pot preveni apariţia situaţia de criză. D.G.A.S.P.C., prin activitatea Biroului strategii, proiecte, programe, coordonare şi sprijin a autorităţilor publice locale în domeniul asistenţei sociale, va sprijinii cele 89 de  primări din judeţ pentru realizarea, al nivel local, a unei situaţii care să cuprindă toate persoanele vârstnice în dificultate sau în situaţie de risc. Evaluarea se va face pe baza unor criterii obiective şi globale, ţinându-se cont că nevoile persoanelor vârstnice aflate în situaţia pierderii totale sau parţiale a autonomiei pot fi de natură medicală, socială, sociomedicală sau psihoafectivă; folosindu-se aceste informaţii precum şi informaţiile cuprinse în Fişele localităţilor se va întocmi o Hartă judeţeană a necesarului de servicii sociale pentru vârstnici; aceasta este un instrument în stabilirea oportunităţii înfiinţării serviciilor sociale, a tipurilor şi locaţiilor cele mai potrivite.  

 Un rol important în asistenţa vârstnicilor îl au Consiliile consultative comunitare, un model nou de organizare a comunităţii locale pentru o implicare permanentă şi sistematică a acesteia în soluţionarea problemelor sociale. Activitatea acestor structuri cuprinde evitarea marginalizării şi a excluderii persoanelor defavorizate, indiferent de problemele specifice ale acestora, încurajarea toleranţei şi a spiritului de solidaritate între membrii colectivităţii. În cursul anului, cu susţinerea D.G.A.S.P.C.  va începe activitatea acestor consilii.

O. 2 Colaborare interinstituţională în vederea identificării precoce şi soluţionării globale a problemelor apărute

Necesitatea colaborării interinstituţionale a apărut datorită faptului că problemele sociale ale persoanelor de vârsta a treia derivă, de regulă, din probleme medicale, familiale, economice, sunt victime ale violenţei în familiei şi traficului în vederea cerşetoriei. O colaborare eficientă cu instituţiile responsabile poate preveni, limita sau soluţiona problemele apărute: 

- Direcţia de sănătate publică, pentru iniţierea, în colaborare, a unor servicii complexe, socio-medicale 

- Inspectoratul de poliţie, pentru sesizarea tuturor situaţiilor de abuz, violenţă asupra persoanelor vârstnice şi a oricăror situaţii care necesită intervenţie din partea instituţiilor statului

- Spitalele, pentru a sesiza cazurile persoanelor vârstnice singure, fără adăpost, abuzate care ajung în aceste instituţii. 

D.G.A.S.P.C. va încheia parteneriate cu instituţiile implicate în asistenţa persoanelor vârstnice şi cu organizaţiile neguvernamentale care pot sprijini această categorie: organizaţii de pensionari, fundaţii şi asociaţii, unităţi de cult.


Prin activitatea de coordonare şi sprijin a autorităţilor publice locale, D.G.A.S.P.C. va încuraja aceste autorităţi să încheie colaborări între toate instituţiile de la nivel local care pot contribuii îmbunătăţirea situaţiilor persoanelor vârstnice: medic de familie, poliţie, instituţii de cult. Va susţine, de asemenea, autorităţile locale în responsabilizarea acestora în problematica asistenţei persoanelor vârstnice prin:

- crearea unei baze de date, la nivel local, cu toate persoanele vârstnice în dificultate sau în situaţii de risc;

- realizarea unei strategii locale de asistenţă socială în domeniul persoanelor vârstnice;

- identificarea şi definirea nevoilor de servicii sociale;

- diseminarea şi multiplicarea experienţei pozitive obţinute de diferite autorităţi şi instituţii:

- sprijin pentru accesarea de fonduri oferite prin programe de finanţare   externe sau interne.

O. 5 Sprijinirea extinderii activităţilor de socializare tip ,,Cluburi ale pensionarilor”

Acest obiectiv are în vedere că o mare problemă a persoanelor de vârsta a treia este izolarea generatoare de probleme psihosociale. 

Clubul pensionarilor de la Găeşti este un exemplu de bune practici în acest sens. Clubul are cabinet medical care oferă servicii medicale şi pe timpul nopţii, sală de gimnastică, sală de club; un medic ORL asigură asistenţă o dată pe săptămână. Activitatea este susţinută de Fundaţia ,,Şoimul maltez" care se implică şi în oferirea de ajutoare materiale. De serviciile clubului beneficiază 850 de persoane. 

Centrul multifuncţional pentru vârstnici ,,Casa Verde" Pucioasa oferă consiliere juridică şi socială, asistenţă medicală şi sprijin material.

În cursul anului 2005 va fi înfiinţat şi în Târgovişte, cu sprijinul primăriei, un Club al pensionarilor.


În activitatea de coordonare şi îndrumare a autorităţilor publice locale D.G.A.S.P.C. va încuraja autorităţile locale să înfiinţeze aceste servicii pe care le poate sprijini prin valorificarea experienţei celor două centre care funcţionează.
O. 6 Campanii de sensibilizare a opiniei publice faţa de problemele persoanelor vârstnice precum şi de popularizare a drepturilor pe care aceştia le au. 

În anul 2006 D.G.A.S.P.C. îşi propune realizarea colaborării cu Arhiepiscopia Târgovişte, autorităţile locale, alte instituţii cu rol în asistenţa socială a persoanelor vârstnice, pentru organizarea unei campanii de informare, în mediul rural, privind problematica socială a persoanelor vârstnice, riscul de izolare, abuz şi neglijare la care sunt supuse.
Cu ocazia Zilei internaţionale a persoanelor vârstnice se va organiza o campanie de promovare a unui stil de viaţă sănătos, o asemenea campanie D.G.A.S.P.C. a organizat şi în anul 2005 în colaborare cu DSP Dâmboviţa, Crucea Roşie Română, Crucea alb-galbenă şi Rotary Club Târgovişte.

Direcţia generală de asistenţă socială şi protecţia copilului va organiza o nouă  campanie de informare privind boala Alzheimer, în colaborare cu Fundaţia internaţională ,,Speranţa omeniei”; o asemenea campanie s-a derulat şi în anul 2005, cu această ocazie fiind întocmită şi o situaţie statistică la nivelul judeţului privind această boală.

EVALUARE ŞI CONTROL

Performanţe

Indicatori cantitativi

Numărul serviciilor de asistenţă pentru persoane vârstnice înfiinţate

Numărul persoanelor vârstnice aflate în dificultate sau în situaţii de risc, identificate 

Numărul persoanelor vârstnice care beneficiază de asistenţă la domiciliu

Numărul persoanelor vârstnice care beneficiază de servicii alternative, nerezidenţiale 

Numărul persoanelor vârstnice care beneficiază de servicii rezidenţiale

Număr personal cu competenţe noi în domeniul îngrijirii persoanei vârstnice

Numărul serviciilor comunitare destinate protecţiei persoanei vârstnice

Indicatori calitativi

Calitatea serviciilor oferite persoanei vârstnice prin aplicarea standardelor de calitate prevăzute de legislaţia in vigoare

Diversificare serviciilor şi acţiunilor de care beneficiază persaonele vârstnice

Nivelul de calificare al personalului, realizarea formării iniţiale si a formării continue

Gradul de satisfacţie al beneficiarilor noilor servicii înfiinţate

Scăderea numărului de cereri de internare în instituţiile rezidenţiale

Colaborarea cu comunitatea locală, instituţii şi reprezentanţi ai societăţii civile
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