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Cuvant inainte

Acest ghid este elaborat pentru organizatiile
societatii civile care lucreaza cu persoanele

in varsta din Moldova sau din alte tari cu

profil similar si care doresc sa creeze servicii

de ingrijire comunitara a sanatatii pentru
persoanele in varsta. Ghidul a fost elaborat

cu consultarea directd a retelei HelpAge de
organizatii neguvernamentale, a furnizorilor de
servicii medicale si a autoritatilor publice locale
din sase localitati rurale din Moldova: Satul
Nou/Cimiglia, Cazangic/Leova, Carabetovca/
Basarabeasca, Manta/Cahul, Lapusna/Hancesti,
si Trinca/Edinet. Rezultatele acestei activitati au
fost pe larg expuse la nivel national ministerelor
de resort si organizatiilor internationale. Aducem
multumiri speciale Ministerului Sanatatii pentru
receptivitate si pentru aprecierea modelului
inovativ de ingrijire primara a sanatatii, precum
si organizatiilor societatii civile implicate

in program pentru munca lor neobosita in
completarea furnizarii serviciilor de sanatate

in comunitati, tinand cont de capacitatea de
exercitiu limitata a medicilor de familie.

Intrucat Moldova elaboreazi politicile sale pe
care le raliaza la standardele europene, acum
este momentul potrivit pentru a discuta despre
rolul important al voluntariatului. Voluntariatul
este bine dezvoltat si larg raspandit in tari
precum Slovenia, Serbia, Marea Britanie,
Olanda, Israel si in multe altele. Oameni de
diferite varste isi dedica timpul, energia si
sufletul pentru a-si ajuta semenii. In prezent,
in Moldova este posibil de introdus cultura
sprijinului de la egal la egal (in cazul nostru -
persoane in varsta ajuta alte persoane in varsta)
pentru a oferi sustinere persoanelor vulnerabile

din tara. Organizatiei HelpAge ii reugeste acest
lucru din anul 2003. In acest context, HelpAge
International si exprima respectul profund
pentru munca depusa de voluntarii varstnici si
de organizatiile partenere: “Pro-Democratie®,
"Avante", Clubul de femei "Comunitate”,
“Artizana”, Clubul de femei “Speranta”,
organizatia “Sperantele batranilor din nordul
Moldovei", si le doreste multa sanatate si
energie pentru a continua munca lor si a
impartdsi experienta capatata cu alte organizatii.
HelpAge International are convingerea ferma

ca sanatatea si bunastarea persoanelor in etate
din Moldova pot fi imbunatatite semnificativ prin
implicarea activa a grupurilor de voluntari de la
egal la egal.

Exprimam deosebite multumiri consultantilor
care si-au adus aportul la elaborarea acestui
ghid - Asociatia de Nursing din Moldova,
doamnei Elena Stempovschi, si expertilor

care au contribuit la consolidarea capacitatii
grupurilor de persoane varstnice - domnului
Aurel Saulea si doamnei Aurelia Strajescu. La fel
adresam multumiri oficiului regional Europa de
Est si Asia Centrala al HelpAge International, in
special, echipei ,Comunicare si Advocacy”.

HelpAge International este recunoscatoare
pentru suportul financiar acordat de organizatia
World Jewish Relief, care finanteaza doua
proiecte consecutive de ingrijire primara a
sanatatii in Moldova. Realizarea acestui program
a fost posibila datorita contributiei directe a
acestei organizatii.

Tatiana Sorocan,
Director
HelpAge International Moldova



Prezentare generala

Traim in secolul imbatranirii. Noi imbatranim

nu doar ca persoane sau comunitati, ci ca
omenire. In Moldova procesul de imbatranire a
populatiei este extrem de rapid. Conform datelor
oficiale, in Republica Moldova persoanele cu
varsta peste 60 de ani reprezinta peste 14% din
totalul populatieit. In realitate, cifra este mai
mare, deoarece, conform estimarilor, 25% din
populatia apta de munca lucreaza in afara tarii
ca muncitori migranti.

Raportul Social Anual pentru anul 2011 al
Guvernului Republicii Moldova indica un nivel de
sardacie de 22%, si decalajul dintre persoanele
instarite si persoanele cu venituri mici se
largeste considerabil. Odata cu inaintarea in
varsta creste si saracia: pentru cei cu varsta

de peste 65 ani, pragul saracie absolute
reprezinta 35,5%, iar in grupul persoanelor
solitare cu varsta de 70-75 ani, care locuiesc

in zonele urbane?, incidenta saraciei este de
43%. De regula, femeile sunt expuse mai mult
la vulnerabilitati — ele traiesc mai mult, primesc
pensii mai mici comparativ cu barbatii si pierd
suportul reprezentat de pensia sotului la decesul
acestuia, precum si partenerul de viata.

Sardcia si starea de sanatate proasta au fost
principalele probleme mentionate de persoanele
in etate, care locuiesc in diferite regiuni ale
Moldovei, in cadrul activitatilor desfasurate

de HelpAge International. Datele studiului
efectuat de HelpAge in 2007 arata ca 9 din 10
persoane varstnice sufera de cel putin o boala
netransmisibild, si ca 4 din 10 respondenti sufera
de mai multe boli.

fncepand cu anul 2010, HelpAge International
in Moldova, in cadrul programului sdau de
ingrijire a sanatatii a initiat mai multe proiecte
care abordeaza problema capacitatii reduse de
exercitiu a medicilor de familie, prin mobilizarea
grupurilor de voluntari din randurile persoanelor
varstnice. Proiectele au fost implementate in
perioada anilor 2010-2012, in sase localitati
rurale din Moldova si au avut ca obiectiv
principal imbundtatirea sanatatii si bunastarii
persoanelor in varsta sarace si vulnerabile. In
mod special, proiectele s-au axat pe cresterea
gradului de constientizare in randul persoanelor
in varsta cu privire la prevenirea si controlul
bolilor netransmisibile, cum ar fi diabetul
zaharat, hipertensiunea arteriald, precum si pe
consolidarea mecanismelor comunitare de sprijin

1 Datele Biroului National de Statistica al Republicii Moldova
“Situatia varstnicilor din Republica Moldova” 2009

2 Studiu asupra sistemului de protectie sociald si incluziunea
sociald in Republica Moldova 2009-10. Institutul pentru dez-
voltare si initiative sociale “Viitorul”

existente, prin asistenta medicala primara la
domiciliu.

Voluntarii varstnici au rolul de intermediari
intre medicii de familie si cele mai sarace si
vulnerabile persoane varstnice, acordandu-le
asistentd medico-sociald. Acest sprijin a constat
din asistenta medicala primara si ingrijire la
domiciliu, monitorizarea starii de sanatate a
persoanelor in varsta, promovarea modului
sanatos de viata, intreprinderea masurilor de
prevenire si sensibilizare cu privire la diabet si
hipertensiune arteriala la varsta inaintata.

Prin urmare, rezultatele proiectelor mentionate
mai sus au stat la baza elaborarii publicatiei
date. Ghidul a fost elaborat de HelpAge
International Moldova cu consultarea
organizatiilor partenere locale, voluntarilor
varstnici, beneficiarilor proiectelor, precum si
altor parti interesate. Ghidul ofera un set de
recomandari pentru organizatiile care lucreaza
cu persoanele in varsta si care doresc sa aplice
modelul de asistenta medicala primara la nivel
comunitate in diferite localitati ale Moldovei.

Proiectele elaborate au inclus si alte aspecte
aferente ingrijirii sanatatii, cum ar fi includerea
egalitatii de gen, drepturile barbatilor si
femeilor in varsta, a copiilor ramasi fara ingrijire
parinteasca ca rezultat al migratiei, precum si
persoanele in varsta abandonate ca urmare

a migratiei. Proiectul a inclus si alte grupuri
vulnerabile, cum sunt persoanele in varsta cu
dizabilitati, si a demonstrat dificultatea accesarii
de catre aceste paturi a serviciilor de asistenta
medicald si serviciilor sociale.

Metodologia

Metodologia aplicata la elaborarea acestui

ghid se bazeaza pe evaluarea participativa a
impactului programului, impreuna cu principalele
pdrti interesate si coordonatorii de program.

In scopul colectarii rezultatelor programului, a
bunelor practici si dificultatilor intampinate, pe
parcursul implementarii programului au fost
acumulate o serie de studii de caz si o baza de
date a beneficiarilor, care se refera la diferite
tipuri de suport acordat. Informatii au fost
colectate, de asemenea, si in timpul activitatilor
programului, la nivel national si local, precum si
in cadrul diferitelor campanii publice. In timpul
vizitelor de monitorizare au avut loc interviuri
atat cu voluntarii varstnici, cat si cu beneficiarii
programului, unde au fost realizate doua vizite
la domiciliu si 0 demonstratie a trusei medicale
utilizata de catre voluntari. De asemenea, pentru
a Incuraja comunicarea directa, schimbul de
informatii si, mai ales, pentru a stimula critici
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constructive si a obtine recomandari utile, au
fost organizate intalniri cu reprezentanti ai
institutiilor medicale si cu furnizorii de servicii
sociale care colaboreaza cu grupurile de
voluntari in cadrul programului. Rezultatele si
concluziile intregului program sunt consolidate
in acest ghid si elaborarea lui incurajeaza
preluarea modelului inovativ de ingrijire
comunitara a sanatatii in localitati care la fel duc
lipsa de personal medical suficient, in scopul
fmbunatatirii sanatatii si bunastarii persoanelor
varstnice din Moldova. Speram ca acest ghid va
va fi util si continutul accesibil.

Structura ghidului

Acest ghid reflecta practicile bune obtinute in
activitatea organizatiei HelpAge International

pe parcursul a doi ani - 2010-2012. Ghidul
ofera sfaturi practice si indrumari grupurilor
comunitare interesate de preluarea si aplicarea
in practica a modelului de ingrijire comunitara

a sanatatii in alte localitati ale Moldovei. Prin
aplicarea modelului respectiv este posibila
largirea ariei de acoperire a serviciilor de ingrijire
medicalad primara in localitatile din intreaga tara,
in care medicii de familie sunt suprasolicitati si
numarul persoanelor care revine la un medic
intrece norma stabilita. In asemenea localitati
este binevenita implicarea comunitatii, in scopul
largirii accesului la asistenta medicala primara
pentru toate grupurile vulnerabile. Modelul a
fost testat pentru localitati rurale din Moldova,
dar, cu ajustarile necesare, poate fi usor adaptat
zonelor urbane din tara.

Ghidul este impartit pe sectiuni, incepe cu o
prezentare generald a situatiei persoanelor in
varsta din Moldova si a starii lor de sanatate,
continua cu descrierea proiectului, obiectivelor,
metodologiei si a activitatilor desfasurate.
Urmatoarele sectiuni prezinta constatarile
esentiale si recomandarile formulate in urma
implementarii proiectelor, descrise pas cu pas
in sapte capitole, fiecare capitol axandu-se pe
0 anumita tematica si cu exemplificare prin
studii de caz ale beneficiarilor. Fiecare capitol
se incheie cu concluzii si recomandari pentru
diferiti actori interesati si includ sfaturi pentru
actiuni ulterioare si indrumari in cazul preluarii
modelului dat. Ultima sectiune descrie profilul
partenerilor si exprima multumiri pentru
contributiile si sprijinul acordat la realizarea
publicatiei date.

1. Dezvoltarea voluntariatului:
perspective pentru Moldova

In general, persoanele in varstd din Moldova
sunt preocupate de problemele cotidiene, cum
ar fi asigurarea cu hrana sau asistenta medicala
necesara. Cu toate acestea, persoanele in etate
au un simt bine dezvoltat al identitatii, dat fiind
faptul cd in majoritatea localitatilor exista un
nivel destul de bun de educatie si o diversitate
culturala. Participarea in proiecte comunitare le-a
oferit persoanelor varstnice active un sentiment
al propriei valori si al existentei unui scop nobil.

"Activitatea de voluntariat si grupurile de
ajutor reciproc au schimbat viata persoanelor
varstnice din satul Carabetovca”, spune
voluntarul Maria Chirtoca. "Nu m-am asteptat
ca pot fi de ajutor la aceasta varsta si ca pot
oferi suport altor persoane vérstnice, ca si
mine. Nu am crezut niciodata ca a fi voluntar
este o bucurie atdt de mare si cd acesta este
un fapt atat de onorabil si respectuos. Pe
l4ngéa toate acestea, este si 0 munca de mare
responsabilitate - te atasezi de oamenii in
varsta si ei au incredere in tine. Lucrénd cu
alte persoane varstnice, uiti de problemele
proprii si viata devine mult mai interesanta si
dinamica. Sunt mandra ca am putut sa atrag
mai multi voluntari si ei, de asemenea, au
satisfactie morala pentru lucrul pe care il fac.
Dar cea mai mare bucurie este sa stiu si sa
vad cum beneficiarii ma asteapta sa vin de
fiecare data si cat de fericiti ii fac sa se simta".

Maria Chirtoca, voluntar
Clubul de femei “"Comunitate”
s. Carabetovca, r. Basarabeasca

"Nu intreba ce poate face
tara pentru tine, intreaba
ce poti face tu pentru

tara”.

John F. Kennedy
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Voluntariatul este activitatea destinata sa
promoveze si sa imbunatateasca calitatea umana
a vietii. Acesta este considerat ca un serviciu in
interesul societatii prin renuntarea la interesele
proprii si dedicarea aptitudinilor personale sau
experientei cdpatate, care in schimb, in locul
banilor, redau un sentiment de autorealizare si
respect. Cu toate acestea, voluntariatul este un
concept foarte nou pentru Moldova, in special,
in ceea ce priveste implicarea persoanelor
varstnice in actiuni de voluntariat. Organizatiile
HelpAge International si Respiratia a Doua

au introdus acest concept in anul 2003, prin
mobilizarea comunitatilor si crearea grupurilor
de suport de la egal la egal. Doar in anul 2010
Guvernul Republicii Moldova a ratificat legea cu
privire la voluntariat, care recunoaste grupurile
de voluntari deja existente.

Una din recomandarile Planului International de
Actiuni de la Madrid privind Imbatranirea este
de a ,crea un mediu favorabil voluntariatului

la toate varstele, inclusiv prin recunoasterea
publicd, si de a facilita implicarea persoanelor
in etate, care au acces limitat sau nu au acces
la posibilitatile de implicare in activitati de
voluntariat”.

in prezent, HelpAge are o retea de 10 ONG-uri
in diferite localitati ale Moldovei, cu peste 250
de voluntari varstnici, a caror varstd medie este
de 65,8 ani, cu speranta de viata la nastere

de 67 ani pentru barbati, comparativ cu 75 ani
pentru femei. Sase ONG-uri din localitati rurale
(cu 119 voluntari) au participat in programul
de ingrijire a sanatatii, care a creat si aplicat
modelul de ingrijire primard a sanatatii la nivel
de comunitate, descris in acest ghid.

1.1. Crearea grupurilor de voluntari

In ultimii aproape 10 ani, reteaua de ONG-

uri si grupurile lor de voluntari au crescut in

mod constant si si-au consolidat capacitatea si
statutul sau. Grupurile de voluntari au obtinut
experienta si au devenit experti in mobilizarea
comunitara si in modalitatile participative de lucru
cu persoanele in varsta, precum si in activitatea
de advocacy si de organizare a campaniilor
sociale. Un asemenea bagaj a reprezentat o baza
importanta pentru grupurile care au pilotat noul
model, un model de ingrijire primara a sanatatii
la nivel de comunitate, implementat in sase
localitati rurale din Moldova.

Desi instruirea si informarea este un avantaj
mare pentru grupurile de voluntari, care
intentioneaza sa desfasoare activitati comunitare,
ea totusi nu este obligatorie. Grupurile noi pot
fncepe activitatea si pot primi asistenta tehnica de
la reteaua de voluntari existenta si de la HelpAge
International. Organizatiile HelpAge si Respiratia
a Doua au elaborat un set de criterii pentru
voluntarii care doresc sa se alature retelei:

e Dorinta sincera de a contribui la dezvoltarea
comunitatii

e Compasiune si respect fata de semenii mai
vulnerabili, pe care urmeaza sa-i ajutati

e Abilitati de comunicare si capacitate de a
asculta

e Tact, toleranta si lipsa de prejudecata

e Onestitate, comportament moral si etic
adecvat

e Responsabilitate si siguranta
Dorinta de a invata pe tot parcursul vietii si
interes de a impartasi cunostinte

Grupul de voluntari
din Satul Nou, Cimiglia,
ONG ,,Pro-Democratie”
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e Respectarea principiului diversitatii de varsta °
si sex, experienta de munca profesionala si
academica.

Formarea de noi grupuri se face prin mobilizarea
comunitatii si prin identificarea activistilor si
liderilor care mai apoi atrag persoane si parti
interesati din comunitate. Criteriile de mai sus
sunt punte de reper, stabilite pentru voluntari,
desi fiecare grup isi poate stabili propriile reguli
si indicatori de performanta.

1.2. Recomandari pentru dezvoltarea
voluntariatului in Republica Moldova °

Voluntariatul este o chemare din interior a
persoanei, un serviciu alternativ si in prezent

este reglementat din punct de vedere juridic.

In anul 2010, guvernul Republicii Moldova a

adoptat Legea nr. 121 cu privire la voluntariat,

care stipuleaza ca ,Voluntariatul este participarea e
benevola la oferirea de servicii, cunostinte

si abilitati, sau la prestarea unor activitati in

domenii de utilitate publica, din proprie initiativa,

a persoanei denumita voluntar”.

Intrucat legea este relativ noud, e necesara

ralierea ei la standardele si normele europene,

prin recunoasterea competentelor si meritelor
voluntarilor obtinute prin activitatea lor, la

fel prin recunoasterea contractelor de munca

in baza carora se desfasoara activitatea

de voluntariat si includerea perioadei de o
activitate ca voluntar in stagiul de munca.

Un alt pas important in aceasta directie este
elaborarea Strategiei nationale cu privire la
voluntariat, care ar defini domeniile ce necesita
si care aplicd munca de voluntariat, inclusiv
domeniul serviciilor socio-medicale primare.
Este important sa se instituie un organ de
reglementare a standardelor de voluntariat, in
scopul asigurarii standardelor de calitate pentru
voluntari, organizatii si beneficiari implicati in
activitati de voluntariat.

Alte recomandari cu privire la dezvoltarea
voluntariatului includ:

e Crearea grupurilor de voluntari de la egal
la egal pe intreg teritoriul tarii, in cadrul
infrastructurilor existente, cu caracteristici
specifice si roluri bine definite ale diferitelor
parti interesate si ale comunitatilor in e
care voluntarii activeaza. Daca in fiecare
comunitate din Moldova ar activa cate un grup
de voluntari, s-ar reduce suferinta umana,
s-ar diminua problema singuratatii si s-ar
putea asigura faptul ca fiecare persoana in
varsta isi traieste batranetea cu demnitate si
cu o stare buna de sanatate.

Identificarea modalitatilor de cooperare si a
mecanismelor de consultare intre grupurile
de voluntari, organizatiile societatii civile,
autoritatile locale si nationale, in scopul
dezvoltarii unui parteneriat de lucru si a unui
dialog continuu. Institutiile medico-sociale,
sau de alt tip, care intentioneaza sa introduca
munca de voluntariat, sunt incurajate sa
elaboreze termeni de referinta, un cod de
conduita si un set de principii etice care sa
reglementeze activitatea de voluntariat si sa
asigure standardele de calitate ale lucrului
efectuat.

Elaborarea unui set de indicatori clari de catre
organizatiile care lucreaza cu voluntari, pentru
a monitoriza si evalua performanta muncii lor.
Asigurati-va ca voluntarii primesc indrumarile
necesare cu privire la imbunatatirea
performantei lor si ca le sunt oferite posibilitati
de consolidare a capacitatii lor.

In pofida caracterului voluntar al muncii, este
nevoie de a accepta si recunoaste valoarea
activitatii de voluntariat si de a identifica
modalitdti de remunerare si compensare a
acestei activitati, in baza performantei lor,
din mijloace financiare a fondurilor publice
locale, raionale sau nationale. Remunerarile
pot fi sub forma de mici cadouri, certificate de
recunoastere a meritelor, pachete cu produse
alimente, excursii la manastiri sau alte locuri
de interes pentru voluntari, tratamente
gratuite la sanatoriu, precum si altele.

Incurajarea muncii de voluntariat la orice
varsta, pentru a atrage generatiile mai tinere
si cea varstnica sa lucreze impreuna si sa
promoveze solidaritatea intre generatii, in
scopul crearii unei societati pentru toate
varstele.

Oferirea posibilitatilor de instruire pentru
mass-media, cu privire la rolul voluntariatului,
astfel ca reprezentantii mass-media sa
promoveze aceasta activitate si sa incurajeze
crearea grupurilor de voluntari de la egal la
egal in Moldova.

Organizarea campaniilor publice care ar
scoate in evidenta importanta activitatii

de voluntariat in Moldova si ar asigura
promovarea unei imagini pozitive a
persoanelor in etate si a imbatranirii active, si
ar stimula recunoasterea publica a contributiei
persoanelor varstnice la dezvoltarea societatii.

Organizarea unor intruniri publice pentru
voluntari la diferite niveluri (local, regional,
national), promovarea forumurilor anuale
ale voluntarilor prin care istoriile si modelele
de succes ale sprijinului voluntarilor oferit la
nivel de comunitate sa fie facute cunoscute
publicului larg.



2. Asistenta medicala primara
in Moldova: provocari si
oportunitati

in prezent, asistenta medicald primard este
componenta de baza a sistemului de sanatate
din Moldova. Obiectivul sau principal este
promovarea sanatatii si bundstarii populatiei,
protectia sanatatii mamei si a copilului, largirea
ariei de acoperire a serviciilor de asistenta
medicala in zonele rurale, consolidarea
capacitatii profesionale si tehnologice,
prevenirea si controlul bolilor transmisibile, si
implementarea unui program de planificare a
familiei®. Asistenta medicala primara reprezinta
primul nivel de interactiune al pacientului cu
sistemul de sanatate si constituie o prima etapa
a unui proces continuu de asistenta medicala
oferit populatiei.

In ceea ce priveste sistemul de sinétate,
Moldova a trecut printr-o serie de schimbari

si reforme, mai ales in ultimele decenii. Ca
rezultat, in asistenta medicala primara de familie
a fost introdus un sistem de asigurare medicala
obligatorie, care presupune aprobarea anuala

a unui set de servicii medicale in cadrul unui
singur pachet de asigurari medicale. In fiecare
raion a fost deschis un Centru al Medicilor de
Familie sau un Centru de Sanatate si in anul
2005, un numar de 2066 medici au fost instituiti
ca medici de familie®.

Principiile medicinii de familie constituie
temelia sistemului national de sanatate din
Moldova. Sistemul national de sanatate
prevede oportunitdti egale pentru toti cetatenii
sa beneficieze de anumite servicii medicale
gratuite. Aceste servicii sunt prevazute in
Programul unic al asigurarii obligatorii de
asistenta medicala (Programul UNIC), care este
aprobat anual de Guvernul Republicii Moldova.

in ciuda unor realizari plauzibile cum ar fi
posibilitatea oferita pacientilor de a-si alege
medicul de familie, dreptul de a alege furnizorul
de servicii medicale si crearea de clinici si spitale
private bine echipate cu tehnica moderna, exista
unele deficiente majore care afecteaza, in primul
rand, categoriile vulnerabile ale populatiei,

cum sunt persoanele varstnice, persoanele cu
dizabilitati si copiii.

Exportul fortei de munca si a fortei de munca
inalt calificate si, mai ales, a personalului
medical, a dus la exodul medicilor ca urmare

3 Studiul Demografic si de Sanatate din Republica Moldova,
2005
4 Studiul Demografic si de Sanatate din Republica Moldova,
2005

a fenomenului migratiei, in special, in zonele
rurale. Distributia teritoriala inegala a
personalului medical, distributia disproportionata
a medicilor in raport urban/rural pe teritoriul
Moldovei si numarul de pacienti deserviti de un
medic care intrece cu mult norma stabilitd sunt
provocarile majore ale sistemului de sanatate.
Problema principala totusi ramane a fi salariile
mici ale personalului medical din sistemul de
sandtate din Moldova.

In ultimii cinci ani, ca urmare a imb&tranirii
rapide a populatiei din Moldova, Ministerul
Sanatatii a stabilit ca prioritate introducerea
specialitatii de medic geriatric in toate raioanele,
si in prezent se lucreaza la crearea unui pachet
de servicii destinate special pentru persoanele
in etate, care urmeaza sa fie finantate prin
intermediul Programului UNIC, in cadrul
pachetului de servicii de asigurare medicala
obligatorie.

Prin urmare, este important sa se puna accent
pe instruirea profesionistilor in geriatrie, ca

o specialitate separatad, instituita in cadrul
Universitatii de Stat de Medicina si Farmacie
»Nicolae Testemitanu”, sa se introduca un
numar suficient de paturi geriatrice raportat la
numarul persoanelor varstnice, precum si sa se
dezvolte servicii de nursing geriatric, specializate
in ingrijiri paliative ale persoanelor in etate cu
boli in stadiu terminal. Totusi, infrastructura
existenta nu poate inca satisface aceste nevoi
si pentru a asigura servicii geriatrice de buna
calitate, este nevoie nu doar de medici geriatri,
dar si de psihologi, farmacologi clinici, medici
nutritionisti si terapeuti, toti impreuna imbinand
un pachet de servicii necesare persoanelor in
etate.

Existda un numar de acte normative care
abordeaza aceste ineficiente ale sistemului

de sanatate si vizeaza optimizarea resurselor
umane, imbunatatirea finantarii sectorului de
asistentd medicala si a accesului echitabil la
servicii, asigurarea implementarii si monitorizarii
politicilor nationale de sdnatate, elaborarea
programelor intersectoriale, precum si
implicarea comunitatii in luarea deciziilor cu
privire la sanatate. Cu toate acestea, procesul
de reformare in tara noastra decurge lent, iar
asistenta medicala se axeaza pe tratament, si nu
pe ingrijire a sanatatii si prevenire.

In Moldova, numarul afectiunilor cauzate de
bolile netransmisibile este in continua crestere,
intrucat 66% din populatie sufera de diverse
tipuri de boli cronice. In prezent, in Moldova 4
din 10 persoane mor prematur, neajungand la
varsta de pensionare (57 ani pentru femei si
62 ani pentru barbati). Guvernul si-a propus
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sa reduca aceasta cifra prin crearea Strategiei
nationale pentru prevenirea si controlul bolilor
netransmisibile prioritare in Republica Moldova
2011-2020, care are scopul principal de a
promova activitati de prevenire si control a
maladiilor si educatie in domeniul sanatatii.
Obiectivul final al strategiei este evitarea
mortalitatii premature si reducerea semnificativa
a incidentei bolilor netransmisibile in randul
populatiei, imbunatatirea calitatii vietii oamenilor
si cresterea sperantei lor la viata.

Politica Nationala de Sanatate a Republicii
Moldova (2007-2021) isi propune sa creeze
premise optime pentru a imbunatati considerabil
starea de sdnatate a fiecdrui individ si sa atinga
un nivel de trai adecvat pentru populatia tarii.
In acest context, se pune accent pe rolul extrem
de important al organizatiilor neguvernamentale
in asigurarea ingrijirii sanatatii prin diverse
programe si proiecte tematice.

Astfel, Politica Nationala de Sanatate si Strategia
nationald de prevenire si control al bolilor
netransmisibile ofera oportunitati societatii
civile sa initieze si sa participe la programe
tematice, prin crearea de parteneriate locale
si prin dezvoltarea unor practici inovatoare

de imputernicire a comunitatilor, care vin sa
completeze neajunsurile in sfera serviciilor.
HelpAge International a profitat de o astfel de
oportunitate si prin modelul sau de ingrijire

a sanatatii a efectuat controlul bolilor cronice
ale persoanelor varstnice prin intermediul
voluntarilor, care au fost ca ajutori pentru
medicii de familie si au acordat asistenta celor
mai vulnerabile paturi sociale.

3. Modelul de ingrijire
comunitara a sanatatii
pentru persoanele varstnice:
oportunitati de implicare a
societatii civile

Dupa cum este descris mai sus, in ultimii ani
sistemul de sanatate din Moldova a cunoscut

o serie de reforme. Cu toate acestea, cadrul
institutional de sanatate este inca in faza de
tranzitie si ca rezultat, grupurile vulnerabile, n
special, persoanele varstnice, beneficiaza de un
numar limitat de servicii de asistenta medicala si
se ciocnesc de problema necorespunderii calitatii
acestora.

In cadrul discutiilor initiate de catre HelpAge
International, persoanele in etate intervievate
au subliniat ca problema majora accesul limitat
la serviciile de asistenta medicald si serviciile
de ingrijire, in special, in zonele rurale. Reforma

sistemului de sanatate, salariile mici si migratia
personalului medical peste hotare au dus

la un raport medic-pacient de 1:4, ceea ce

este de aproape 3 ori mai mult, comparativ

cu normele stabilite. Persoanele in etate au
nevoie de asistenta medicala specializata si din
considerentele ritmurilor rapide de imbatranire a
populatiei, sistemul de sanatate trebuie adaptat
la cerintele si necesitatile crescande de ingrijire
medicald adecvata si echitabild ale acestui grup
social.

HelpAge International a asigurat sase organizatii
partenere (ONG-uri), si respectiv acelasi

numar de grupuri de persoane in etate (GPE)
voluntari, cu asistenta tehnica si suport financiar
modest, pentru aplicarea modelului de ingrijire
comunitara a sanatatii pentru persoanele
varstnice vulnerabile. La inceput GPE si-au
consolidat capacitatea lor in mod treptat si
constant, dupa care au trecut la desfasurarea
activitatilor in colaborare cu institutiile medicale
locale.

GPE si ONG-urile, ghidate de HelpAge, au
lucrat in mod participativ si s-au implicat activ
in activitati de planificare, de management si
monitorizare. Programul a fost creat pentru
pilotarea unei metodologii de mobilizare a
comunitatilor in scopul monitorizarii sanatatii
si promovarii modului sandtos de viata

pentru cei mai vulnerabili, ceea ce va permite
persoanelor in varsta sa-si controleze mai bine
propria sanatate si sa aiba un acces mai larg
la servicii medicale. Prin eforturile voluntarilor
instruiti, care au vizitat persoanele in varsta

in mod regulat, programul a oferit sustinere
beneficiarilor sa-si controleze propriile boli
cronice si a monitorizat indicatorii principali de
sanatate. Astfel, ei au ajutat medicul de familie,
care este suprasolicitat, sa adreseze cazurile
de urgenta si s-au asigurat ca nici o persoana
varstnica nu este lasata de una singura sa
ingrijeasca de sanatatea sa.

Experientele capatate ca rezultat al participarii
in acest program de sanatate au fost adunate

si sistematizate in acest ghid, astfel incat

alte organizatii ale societatii civile sa poata

crea asemenea servicii in localitatile in care
activeaza si sa le dezvolte, prin participarea
activa a voluntarilor varstnici si a comunitatii.
Acest model oferd o modalitate alternativa de a
adresa lacunele sferei de prestare a serviciilor
de ingrijire medicala pentru grupurile vulnerabile
si, In special, pentru persoanele varstnice, si de
a completa aceste servicii. Acest ghid, pe langa
faptul ca prezinta practici bune, descrie si o
metodologie inovatoare si sugereaza idei pentru
comunitati si autoritati publice de a aborda din
alt unghi de vedere furnizarea serviciilor si de a



precauta cai de implicare a societatii civile care
ar identifica, crea si coordona furnizarea unor
servicii de calitate, cu participarea persoanelor
in etate, atat in calitate de beneficiari, cat si ca
furnizori de servicii.

Intrucat acest ghid incurajeazé organizatiile
societatii civile sa beneficieze de experienta
HelpAge International si s o utilizeze la
implementarea propriilor initiative ce adreseaza
problemele grupurilor social-vulnerabile,

noi recomandam partilor interesate atunci

cand preiau modelul sa analizeze cu atentie
contextul si circumstantele din localitatea in care
activeaza, dupa care sa adapteze recomandarile
si indrumarile date la situatia si necesitatile
specifice localitatii date. De asemenea, orice
persoana interesata de acest model poate
contacta direct oricare din cele sase localitati
ale programului pentru a primi consultanta

din prima sursa si sustinere la implementarea
activitatilor similare.

3.1. Metodologia Programului

Programul a aplicat metodologia sprijinului de

la egal la egal, lucrénd cu si prin intermediul
retelelor sociale stabilite in sase comunitati, care
includ grupurile de ajutor reciproc a persoanelor
in etate (voluntari varstnici), furnizorii de servicii
si structurile administrative locale. Aceasta
cooperare a stimulat sentimentul de proprietate
asupra activitatilor implementate, cooperarea

si cresterea gradului de constientizare in

randul lucratorilor sociali, medicilor de familie

si institutiilor de stat cu privire la problemele
legate de imbatréanire, la nevoile persoanelor in
varsta vulnerabile, a varstnicilor care ingrijesc
de nepoti si varstnicilor singuratici.

in cadrul programului a fost aplicat si un concept
mai nou de Monitorizare de catre Cetatenii
Varstnici, o metodologie pilotata de HelpAge
International in anul 2007, care a dat posibilitate
persoanelor in varsta sa participe la procesul

de luare a deciziilor si le-a creat aptitudini
necesare sa monitorizeze furnizarea de servicii
in comunitatile lor si sa participe la discutii cu
autoritatile publice locale vis-a-vis de problemele
aparute in legatura cu accesarea serviciilor si
drepturilor de catre persoanele in varsta.

in cele sase localitati, un numar de 119
persoane au devenit membri ai grupurilor
persoanelor in etate (GPE), voluntari, si un
numar de peste 600 beneficiari - persoane
varstnice vulnerabile, au primit asistenta in
cadrul programului. Datele programului arata
ca anume persoanele in varsta au fost primele
care au acordat asistenta semenilor lor, si au

Ana Postovanu, 63 ani, voluntar din Satul
Nou, Cimislia, este o femeie in varsta si
cum spune ea ,un vechi voluntar”, pentru
cad lucreaza in organizatia , Pro-Democratie”
din anul 2005. Doamna Postovanu sufera de
glaucom si in acelasi timp, are grija de sotul
ei care sufera de diabet zaharat de peste

18 ani. In cadrul proiectului de sanatate ea
viziteaza regulat 5 beneficiari la domiciliu si
ii ajuta sa mdasoare indicatorii de sanatate

Si sd8 monitorizeze starea lor de sanatate.

Ea nu are studii medicale si, prin urmare,
toate instruirile din cadrul proiectului i-au
fost de mare ajutor. ,Am invatat despre
cauzele diabetului zaharat, tipurile de diabet
Si cum se monitorizeazd aceasta boala. Tin
sd mentionez ca formatorii seminarelor sunt
profesionisi cu experientd vasta. In cadrul
seminarelor am invatat sa testam nivelul
glicemiei, s& masurdm tensiunea arteriala si
am primit o multime de sfaturi in domeniul
asistentei medicale. Pentru mine, acest
seminar a fost foarte important, deoarece zi
de zi am grijad de sotul meu care sufera de
diabet zaharat. P4nd acum l-am ajutat sa iasa
din 13 come diabetice si acum nu mai am
frica sd ramén singura cu el, intrucdt stiu cum
sa monitorizez starea Ilui.”

incurajat generatia mai tanara, de la 35 ani in
sus, sa participe in cadrul acestor activitati.
Varsta medie a voluntarilor este de 60 ani, pe
cand cea a beneficiarilor ajunge la 68 ani.

Organizatiile partenere, care au obtinut
experienta in aplicarea modelului de ingrijire
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comunitara a sanatatii si care au implementat
toate activitdtile programului, sunt:

“Pro-Democratie” din Satul Nou/Cimislia;
“Avante” din Cazangic/Leova; Clubul de femei
“Comunitate” din Carabetovca/ Basarabeasca,

"Artizana” din Manta/Cahul, Clubul de
femei "Speranta” din Lapusna/Hancesti si
"Sperantele batranilor de la nordul Moldovei”
din Trinca/Edinet.

3.2. Consolidarea capacitatii si
increderii voluntarilor

La inceputul oricarui program este necesar de
consolidat capacitatea voluntarilor, oferindu-

le noi cunostinte si abilitati. Prima instruire la
nivel national a adunat grupurile de voluntari in
capitala pentru a le oferi o instruire complexa
in domeniul asistentei medicale primare la nivel
de comunitate, si anume, In managementul
sanatatii, a bolilor netransmisibile la varsta
fnaintata, cum sunt diabetul zaharat si
hipertensiunea arteriala, masuri de prevenire si
profilaxie a bolilor, promovarea modului sanatos
de viata si a imbatranirii active.

Voluntarii au mentionat ca a fost pentru prima
data cand au fost instruiti in controlul bolilor
caracteristice varstei inaintate si au obtinut
cunostinte privind profilaxia acestora. ,Credeam
ca este responsabilitatea medicilor sa se
gandeasca si sa aiba grija de sanatatea noastra”,
a spus voluntarul Alexandra Leanca din Satul
Nou, dar acum am inteles ca noi insine suntem
responsabili de propria sdanatate”.

Aurelia Strajescu, specialist in
sanatate, instruieste volunta-
rii din Cazangic, Leova cum sa
utilizeze tonometrul

Initial voluntarilor le-a fost frica sa se implice

in programul de sanatate, intrucat considerau
ca pentru a putea desfasura activitatile
programului este obligatoriu sa ai studii
medicale. Unii voluntari au marturisit ca nu
erau siguri de capacitatea lor de insusire si
dupa cum considerau ei, aceasta a scazut odata
cu Tnaintarea in varsta si nu vor fi capabili sa
invete sau sa memorizeze toata informatia. Altii
aveau temeri ca va trebui sa ia locul medicilor
si chiar sa faca injectii pacientilor, marturisind
ca aveau dubii privitor la participarea lor in
activitati. Dupa prima runda de seminare, aceste
ambiguitati si temeri au disparut si a aparut
increderea, atunci cand grupurile de voluntari
au inteles ca rolul lor este sa asiste medicii
suprasolicitati, prin consultantd nemedicala si
sa-i alerteze in cazurile grave ale persoanelor
varstnice bolnave.

In cadrul a mai multor sesiuni practice voluntarii
au invatat sa masoare tensiunea arteriala si
nivelul glucozei in sange, astfel capatand abilitati
necesare pentru a-si indeplini misiunea cu
incredere. Voluntarilor le-a placut sa utilizeze

in practica tonometrul si glucometrul, desi la
inceput le-a fost frica sa ia mostre de sange.
~Seminarul, de asemenea, ne-a invatat cum sa
ne relaxam si sa comunicam in timpul vizitelor la
domiciliu — medicul nu are timp pentru discutii la
un ceai”, a spus dna Ana, voluntar din Satul Nou.

Sesiuni de informare cu experti

Dupa instruirea initialda a voluntarilor la nivel
national, au urmat o serie de sesiuni de
informare, organizate in comunitati, care au
consolidat treptat si consistent capacitatea
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voluntarilor. Pe parcursul a doi ani, grupurile

de voluntari au fost vizitati de experti in
comunitatile lor, care au condus seminare pe
diferite teme in domeniul sanatatii, cum ar

fi: ,Gerontologia: imbatranirea si sanatatea”;
~Sanatatea fizica si mintala a varstnicilor”,
~Monitorizarea indicatorilor principali de
sanatate la varsta inaintata”; ,Bolile cardio-
vasculare la varsta inaintata (hipertensiunea si
infarctul)”; ,Bolile gastro-intestinale (alimentatia
si dietele)”; ,Diabetul zaharat: sfaturi pentru
varstnici”; ,Promovarea unui mod de viata activ
si sanatos la varsta inaintata”.

Toate sesiunile de informare mentionate mai sus
au fost adaptate pentru auditoriu fara cunostinte
medicale si s-a luat in consideratie aspectul de
varsta al participantilor, astfel incat materialul sa
fie pe intelesul tuturor. Pe parcursul sesiunilor,
facilitatorii au folosit o metodologie participativa
cu multe exercitii practice si materiale vizuale, in
scopul unei mai bune consolidari a cunostintelor.
Aceasta metodologie a fost mult apreciata de
voluntari, care urmau sa transmitd informatia
mai departe catre beneficiari, cat mai exact si
cuprinzator.

La randul lor, voluntarii au primit un set de
materiale informative — pliante si brosuri pe
tematica sanatatii, care au simplificat munca
acestora si au fost distribuite beneficiarilor
dupa necesitate. De asemenea, materialele
distribuite au servit drept sursa de informare
suplimentard cu privire la problemele de
sanatate. In ce priveste materialele informative,
HelpAge recomanda ca acestea sa fie preluate
de la furnizori specializati in asistenta medicala
si de la companii farmaceutice, care elaboreaza
astfel de publicatii, dar care deseori nu ajung

in toate localitatile Moldovei. Prin urmare,
furnizorii respectivi ar saluta sprijinul voluntarilor
la raspandirea materialelor si informatiilor ce
tin de domeniul sanatatii. Putem recomanda
Organizatia Mondiala a Sanatatii, Asociatia
Diabeticilor din Republica Moldova, Spitalul Clinic
Republican, Compania Nationala de Asigurari

in Medicina, Directia Sanatate a Primariei
municipiului Chisindu si Compania farmaceutica
~Bayer”.

In rezultatul activitdtilor de instruire si
consolidare a cunostintelor acumulate in cadrul
programului, voluntarii au devenit resurse
valoroase pentru comunitatile lor si adesea erau
solicitati de catre alti locuitori ai comunitatii sa

le acorde primul ajutor sau sa le ofere sfaturi de
ingrijire a sanatatii. Voluntarii au mentionat ca
nivelul lor de cunostinte in materie de sanatate a
crescut mult, precum au cdpatat si un statut mai
inalt in localitatea lor, fiind priviti ca persoane cu

Vera Ciobanu, 70 ani, voluntar din Satul Nou,
Cimislia: ,,C4nd noi, voluntarii, am inceput
activitatea in cadrul proiectului de sanatate,
am fost instruiti de catre trei medici specialisti
si am obtinut cunostinte teoretice, imbinate
cu o serie de exercitii practice. Am primit 10
truse medicale pentru fiecare sat si am fost
instruiti sa utilizam echipamentul medical: un
glucometru cu lancete si teste, un tonometru
electronic pentru masurarea tensiunii arteriale,
cédntare de masurat greutatea corpului,
materiale pentru acordarea primului ajutor si
articole de igiena pentru persoanele tintuite

la pat. Iau cu mine aceasta geanta de fiecare
data cand merg la vizite la domiciliu. Locuitorii
din sat imi zic ,Ambulanta” si dacd ma vad

cu geanta in mana, se opresc oriunde ar fi ca
sa le masor tensiunea arteriala sau doar sa-
mi spuna despre problemele lor de sanatate.
Recent, medicul de familie de la centrul
medical s-a apropiat de liderul organizatiei
noastre si a rugat sa le imprumutam un
glucometru, caci cel de la centrul medical s-a
defectat. De multe ori persoanele care sufera
de diabet zaharat ne roaga sa le verificam
nivelul zaharului in sdnge, intrucét la centrul
medical acest test poate fi facut gratuit doar

o data pe lund si, uneori, s-ar putea sa nu

fie lancete sau teste disponibile. Inainte de
proiect, nu stiam cum se masoara tensiunea
arteriald sau cum se verifica nivelul zaharului
in sdnge, iar acum pot singura sa-mi controlez
propria sanatate si sanatatea altor oameni”,

abilitati specializate si utile. ,,Acum suntem mai
siguri cand vorbim despre probleme de sanatate
si putem aborda mult mai multe aspecte, nu
doar noutatile din sat”, a spus unul dintre
voluntari. Voluntarii sunt apreciati de catre
persoanele varstnice si membrii familiilor lor, ei
se simt multumiti de sine si mandri ca sunt de
folos comunitatilor lor. ,Suntem mana dreapta
a medicului si a pacientilor”, a spus un voluntar
din satul Cazangic. Trebuie mentionat faptul

ca in multe cazuri insasi starea de sanatate

a voluntarilor s-a imbunatatit, ca rezultat al
participarii lor in program. Un voluntar din
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Cazangic ne-a spus ca sufera de hipertensiune
arteriala si in urma seminarelor a invatat sa
verifice regulat nivelul tensiunii si sa tina sub
control tensiunea. La fel, voluntarul a invatat
despre obezitate, colesterol si alimentatie
corecta.

3.3. Pregatirea truselor medicale

Monitorizarea starii de sanatate a persoanelor
varstnice a devenit posibild prin asigurarea
grupurilor de voluntari cu truse medicale. Fiecare
localitate a primit un numar de pana la 10
truse medicale pentru 10-15 voluntari. Trusele
medicale erau folosite prin rotatie de catre 2-3
voluntari, in dependenta de marimea grupului
de voluntari. Continutul truselor medicale a fost
stabilit de doi medici specialisti, reprezentanti ai
unui Centru al Medicilor de Familie din Chisinau
si a Asociatiei de Nursing din Moldova.

Trusa medicala contine un tonometru pentru
masurarea tensiunii arteriale, glucometru,
termometre, cantar si materiale de prim ajutor
medical, cum ar fi vata medicinala si unguent
antiseptic. Trusele au fost foarte binevenite si
pentru voluntari, si pentru personalul medical
din comunitati. De asemenea, voluntarii erau
mandri ca folosesc glucometre performante,
intrucat nici chiar centrul medical din localitate
nu dispunea de astfel de echipament. Asistentul
medical din satul Cazangic a mentionat ca

pana la acel moment nu a vazut sau folosit un
glucometru atat de modern in practica sa de
lucru. Ea a luat trusa medicald la spitalul raional
si acolo a organizat o lectie de instruire colegilor
sai, astfel accentuand necesitatea de a efectua
verificari ale glicemiei si incurajand promovarea
activitatii de voluntariat in alte sate.

Pentru cei cointeresati sa preia acest model,
este important de atentionat ca trusele medicale
servesc doar pentru acordarea primului ajutor
si nu ofera NICI un fel de medicamente sau
preparate medicale persoanelor varstnice.
Voluntarii le ajuta beneficiarilor sa-si controleze
starea de sanatate, in cazul afectiunilor cronice,
sub supravegherea lor calificata. Pentru a

evita utilizarea gresita a trusei medicale sau a
elementelor acesteia nu se permite utilizarea lor
de catre insusi beneficiarii.

HelpAge si partenerii sdi va ofera cateva sfaturi
simple atunci cand selectati echipamentul
medical:

e Tonometrele pentru masurarea tensiunii
arteriale trebuie sa fie cat mai usor de utilizat
pentru persoanele in varsta: monitorul
tonometrului sa afiseze cifre de dimensiuni
mari pentru a citi usor indicatorii tensiunii

arteriale, iar grila indicatorilor de tensiune sa
fie afisata langa ecran, pentru ca voluntarii sa
identifice mai usor cand tensiunea arteriala
este joasa, normala sau marita, respectiv
marcate in culorile galben, verde si rosu.
Dispozitivele nu trebuie sa aiba o greutate
mare, sa fie usor de utilizat si de intretinut.
Cand se aleg glucometrele, se tine cont de
faptul ca ele trebuie sa fie simple de utilizat si
articolele componente de unica folosinta sa fie
usor de inlocuit sau de procurat. O remarca
importanta se refera la respectarea regulilor
de siguranta atunci cand se iau mostrele

de sénge: procedura de inlocuire a lantetei,
care ramane in interiorul glucometrului

dupa ce degetul a fost strapuns si mostra de
sange luata, trebuie sa fie facutda cu maxima
precautie. Din considerentele ca masurarile
cu glucometrul se fac cu elemente de unica
folosinta, cum sunt lantetele si testele,
costurile de utilizare sunt destul de mari.

Este recomandabil in acest sens de a elabora
in cadrul programului strategii de colectare

a fondurilor si de a identifica companii sau
organizatii de caritate care pot oferi astfel de
elemente substituibile. La fel, se pot stabili
acorduri de colaborare cu centrele medicale
si autoritatile locale care sa aloce resurse din
fondurile de stat in acest scop.

Cantarele de masurare a greutatii corporale
sunt foarte utile persoanelor in varsta

care sufera de diabet zaharat, intrucat
monitorizarea regulata a greutatii corpului
poate indica o imbunatatire sau o inrautatire
a sanatatii lor. Se recomanda procurarea
cantarelor mecanice, care sunt mai simplu
de utilizat. Totusi, daca decideti sa alegeti
cantare electronice, voluntarii trebuie
atentionati sa le transporte cu grija de la casa
la casa, si sa inlocuiasca bateriile la timp.

Produsele antiseptice, cum sunt servetelele
de tifon sau cele cu alcool, pot fi gasite

cu usurinta sau se poate apela la centrele
medicale locale. Este bine ca acest aspect sa
fie discutat cu lucratorii medicali la Thceputul
programului, pentru a avea suficient timp

de asigurat trusele voluntarilor cu cantitatile
necesare pe tot parcursul desfasurarii vizitelor
la domiciliu.

Intotdeauna péstrati trusele medicale la
centrele medicale, astfel incat personalul
medical sa-I mentina in stare buna de lucru
si sa-| verifice regulat inainte de efectuarea
vizitelor la domiciliul beneficiarilor. Pastrati
echipamentul in stare buna, pentru a evita
deteriorarea sau functionarea proasta a
acestuia.

Glucometrele si tonometrele trebuie ferite
de temperaturi foarte joase sau foarte
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fnalte. Cand un voluntar merge in vizita responsabili de asistenta persoanelor
la domiciliu pe timp rece sau pe timp de vulnerabile la domiciliu, sa va prezinte
iarna se recomanda echipamentul sa fie la criteriile utilizate pentru selectarea
temperatura camerei inainte de a fi utilizat. beneficiarilor de care ingrijesc ei, ca sa fie
folosite drept baza. Fiti flexibili sa adaptati, sa
3.4. Identificarea si selectarea completati si sa modificati criteriile, conform
beneficiarilor sugestiilor parvenite din partea grupurilor de
voluntari si a partilor interesate.
Una din mésurile importante care asigura * Asigurati-va ca fiecare membru al grupului de
succesul unui program de sénétate este VOIUntari, reprezentantii autoritétilor locale §|,
identificarea si selectarea beneficiarilor. in cel putin o parte din exterior, eventual - un
baza experientei voluntarilor din cele sase beneficiar sau un ingrijitor al unei persoane
comunitati, in care a fost implementat programul varstnice - si-a exprimat opinia pentru a
de sdnatate si a cunostintelor acumulate in asigura o diversitate de opinii.
timpul intrunirilor cu voluntari si cu beneficiari, e Asigurati-va ca in program participa si un
a fost elaborat un set de recomandari privind reprezentant al generatiei tinere, in scopul
identificarea beneficiarilor. sensibilizarii tinerilor cu privire la sanatatea
si bunastarea persoanelor varstnice si a
Pregatirea pentru identificare: promovarii solidaritatii intre generatii.
e Numiti o persoana lider care sa desfasoare
e Pentru inceput, cel mai corect este sa va 0 sesiune de brainstorming pentru a obtine
adresati personalului medical si Sectiilor cat mai multe idei posibile. Ghidati-va ca,
de Asistenta Sociala din localitatile unde de regula, ,nu exista pareri gresite” si notati
se implementeaza programul si sa stabiliti toate propunerile pe un flipchart, pentru
relatii de cooperare cu ei, ca principale parti ca toti participantii sesiunii sa poata vedea
interesate, care mai apoi vor coordona, rezultatele muncii lor.
supraveghea, monitoriza si sprijini activitatea o Definiti criteriile principale prin vot, formulat;i
dumneavoastra. o lista clara de criterii si asigurati-va ca
e Elaborati si discutati in mod participativ fiecare membru al grupului este de acord cu
criteriile de identificare a beneficiarilor lista finala.
impreuna cu personalul medical, asistentji si o Selectarea beneficiarilor trebuie sa fie
lucratorii sociali. subiectivd (nu partinitoare) si transparenta
pentru a evita cazurile de nepotism sau
e Solicitati cu amabilitate lucratorilor sociali, favoritism.

Dna Efimia, alaturi de gradina sa

Efimia Moisa este o femeie cu vérsta de 89 ani
si locuieste singurd in satul Cazangic. Ea are

5 copii, dar, din pacate, ei nu au posibilitatea
sa o viziteze des. O mai ajutd nora, dar Dna
Efimia insista sa faca ea insasi ordine in casa
si in curte, si are o gradina de legume destul
de mare pa care o cultivd. Sanatatea i-a

slabit si ea sufera de hipertensiune arteriala,
artritad si cataracta, are dureri de cap si se
deplaseaza greu, sprijinindu-se in baston.
Voluntara Veronica, care lucreaza si ca asistenty
medical, vine sa o viziteze regulat si ii da
medicamentele de care Efimia are nevoie. In
trecut Veronica nu obisnuia sa vina atat de
des, dar din momentul inceperii proiectului
a inceput sa vind regulat pentru a masura
tensiunea arteriala si nivelul zaharului in singe, [
desi Efimia stie ca nu are diabet zaharat. Se
bucurd mereu ca este vizitatad acasa si acum
nu se simte atat de singurd. Ea nu merge la
doctor, dar stie ca la necesitate Veronica il va
putea chema.
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Criteriile de selectare a beneficiarilor:

Criteriile care au servit la identificarea si
selectarea beneficiarilor in cadrul programului de
sanatate sunt prezentate mai jos:

e Varsta’® si starea de sanatate a persoanei
varstnice - tipurile de boli netransmisibile
de care sufera persoana, prioritare fiind
hipertensiunea arteriald si diabetul zaharat,
sau bolile care necesita monitorizare.

e Statutul social al persoanei varstnice - daca
locuieste singura sau impreuna cu membrii
familiei. Acest factor este important pentru
a cunoaste daca persoana in etate are rude
apropiate sau indepartate si, de asemenea,
pentru a incuraja membrii familiei sa participe
la sesiuni de informare si la seminare,
care i-ar informa despre cum mai bine
sa ingrijeasca de persoanele in varsta cu
anumite probleme de sanatate.

e Nivelul de saracie si necesitatea de asistenta
medicala sau socialda - pe parcursul vizitelor
la domiciliul beneficiarilor, voluntarii trimit
persoana in etate, in dependenta de caz,
la specialistii institutiilor medicale sau a
sectiilor de asistenta sociala, care fi pot ajuta
sa obtina ajutor social, tratament gratuit la
sanatoriu etc.

e Gradul de independenta al persoanei varstnice
- se analizeaza daca persoana in etate
este capabilda sa monitorizeze starea lui/ei
proprie de sanatate, sau are nevoie de ajutor
suplimentar, care ar preveni dependenta
acesteia.

5 Pentru activitatile programului au fost selectate persoane
cu varsta de 60 ani si mai mult, sau persoane care curand
vor ajunge la varsta de pensionare (57 ani pentru femei si
62 ani pentru bérbati in Moldova).

e Pentru persoanele in varsta tintuite la pat sau
cu dificultati de mobilitate, se va stabili de ce
tip de asistenta are nevoie, si anume, articole
de igiend necesare pentru ingrijirea de zi cu
Zi.

e Participarea in viata sociala arata cat de
activa este o persoana in varsta si care sunt
necesitdtile sale de socializare si comunicare.
Unii oameni in varsta, pe langa problemele
de sanatate, duc lipsa de comunicare si sunt
predispusi riscului de depresie din cauza
izolarii si marginalizarii, iar voluntarii ii pot
ajuta sa se reintegreze in societate.

Pe parcursul desfasurarii programului, un
voluntar a putut oferi asistenta pentru un numar
de la 3 la 5 persoane varstnice, de aceea este
important sa se ia in consideratie capacitatea
voluntarilor Tn raport cu numarul beneficiarilor.
Din experienta voluntarilor nostri cunoastem

ca este mult mai eficient daca ei locuiesc in
apropiere de beneficiarii pe care ii viziteaza

la domiciliu, mai ales in cazul in care membrii
familiei beneficiarului locuiesc departe, iar
voluntarul este vecin cu beneficiarul. Acest
factor de vecinatate va incuraja consolidarea
relatiilor interpersonale. Trebuie de remarcat,
de asemenea, ca factorul de gen joaca un rol
important. Spre exemplu, grupurile de voluntari
in toate cele 6 comunitati ale programului de
sanatate au fost aproape in intregime de sex
feminin. Se recomanda de a avea grupuri mixte,
daca este posibil, si de a incuraja barbatii sa
participe in activitatile de voluntariat.

J| Voluntarul Constantin

“= = Olteanu din Pascani

== (com. Manta), Cahul,
ajuta beneficiarei lui sa
aducad o galeata cu apa de
la fantana
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4. Ingrijirea sanataitii efectuats
de voluntari la nivel de
comunitate

Vizitele la domiciliu sunt cheia programului de
sanatate. Prin vizite la domiciliu ale voluntarilor
varstnici, persoanele in varsta obtin asistenta
necesara pentru a monitoriza si imbunatati
starea lor de sanatate. Voluntarii trebuie sa
programeze vizitele la domiciliul semenilor

lor, in dependenta de timp, disponibilitatea

si convenienta ambelor parti. Experienta
organizatiei HelpAge a demonstrat ca cel putin o
vizita pe luna este suficienta. Cu toate acestea,
voluntarii au fost chemati mai des la domiciliul
beneficiarilor care sufera de hipertensiune, care
au tensiune arteriala fluctuanta sau care sufera
de diabet zaharat in stadiu avansat. In astfel
de cazuri, vizitele au fost mai freAcvente, variind
de la 2 pana la 3 vizite pe luna. In functie de
starea de sanatate a persoanelor in varsta,
care sunt vizitate la domiciliu, ele pot necesita
0 monitorizare mai frecventad, si de aceea se
recomanda ca distribuirea beneficiarilor sa se
faca in dependenta de vecinatate cu voluntarii.
In acest fel, voluntarul poate merge mai des

la casa beneficiarului si vizitele nu sunt atat de
obositoare, intrucat ei insisi sunt femei si barbati
in varsta.

Vizitele la domiciliu au fost deosebit de utile
pentru beneficiarii tintuiti la pat si cei cu
dificultati de mobilitate. In aceste cazuri,
voluntarii aduceau cu ei produse de igiend
prevazute de program, si acest lucru a fost

de un imens ajutor pentru ingrijitori. Conform
reglementadrilor nationale, un lucrator social
trebuie sd aiba maxim 10 persoane la ingrijire.
Intrucat in realitate in fiecare localitate exista
doar un singur lucrator social, el/ea are o
capacitate foarte limitata de exercitiu si are la
deservire mai multe categorii social-vulnerabile,
nu doar persoane in varsta.

Vizitele voluntarilor la domiciliu au fost de mare
ajutor. Deseori voluntarii pregateau un ceai
pentru persoana in varsta pe care o vizitau,
faceau alte treburi in jurul casei, prin curte. Se
intdmpla ca persoanele in varsta sa astepte cu
mult timp mai Tnainte vizita voluntarilor, si cei
care erau mai izolati ar fi dorit sa fie vizitati
mai des. Cum s-au exprimat voluntarii, in
munca lor ei sunt ghidati de principiul ca ,un
cuvant cald este cel mai bun leac”. Voluntarii
se intereseaza de sanatatea persoanelor
varstnice, mai stau de vorba, apoi verifica
tensiunea arteriala si nivelul glucozei in sange.
Datele respective sunt inregistrate in formulare
speciale de monitorizare, elaborate cu ajutorul
medicului de familie, care se completeaza la

fiecare vizita si arata evolutia starii de sanatate.
Lucratorii medicali au remarcat faptul ca datele
colectate de catre voluntari le ajutda mult,
deoarece acestea redau o imagine clara a starii
de sanatate a varstnicilor si a modului in care
acestia urmeaza tratamentul.

Studiile de caz acumulate in timpul vizitelor de
monitorizare au demonstrat ca beneficiarii si-au
fmbunatatit cunostintele in domeniul sanatatii
cu ajutorul voluntarilor. Vizitele la domiciliu si
literatura de specialitate oferita beneficiarilor au
ajutat persoanelor care sufera de diabet zaharat
si hipertensiune arteriald sa-si controleze mai
bine afectiunile cronice cu ajutorul dietelor, si nu
obligatoriu sa urmeze tratament medicamentos.
Ca rezultat beneficiarii puteau sa se adreseze la
medic mai rar, lucru benefic pentru pacientii cu
dificultati de mobilitate, si sa nu iroseasca timpul
la cozile de asteptare la medic. Este evident

ca cel mai mare beneficiu pentru persoanele

in varsta singuratice a fost socializarea si
comunicarea in cadrul vizitelor la domiciliu, la
fel si increderea ca cineva va veni sa-i viziteze
si sa petreaca timpul impreuna, discutand
despre sanatate si despre alte subiecte. Dna
Larisa Chirilenco, voluntar din Cazangic, Leova,
a spus ca ,Problema majora a persoanelor in
varsta cu sanatate precarad este singuratatea,
lipsa de comunicare, depresia si lipsa de sprijin
din partea rudelor si a comunitatii”. Dna Vera
Ciobanu, voluntar din Satul Nou, a spus,
.Diferenta dintre noi, voluntarii, si medicii este
faptul cd noi tratam sufletul. Eu nu pot veni in
casa beneficiarului si pleca peste cinci minute.
Boala oamenilor in véarsta este, in primul rédnd,
starea lor psihologica si morala grea”.

Personalul medical din cele sase localitati la fel
a mentionat ca programul de sanatate a avut
un impact pozitiv asupra muncii lor si asupra
sanatatii beneficiarilor. Voluntarii sunt priviti

ca ajutori ai lucratorilor medicali, prin faptul ca
ei ajuta la identificarea situatiilor critice care
necesita atentia medicului si care fizic nu poate
sa consulte toti locuitorii satului. Lucratorii
medicali au confirmat ca intr-adevar formele
de monitorizare sunt foarte utile, intrucat in
baza lor se poate decide cand este necesara
interventia medicald. Pentru ei a fost clar rolul
voluntarilor, axat pe consultanta nemedicala

- si anume, promovarea modului sanatos

de viatd, diete si exercitii fizice. Voluntarii
alerteaza medicul cand persoanele in etate au
o problema grava de sanatate, dar in nici un
caz nu inlocuiesc medicul. De multe ori ei ajuta
beneficiarii sa procure medicamentele prescrise,
sa urmeze corect si la timp tratamentul,
urmarind daca persoanele varstnici isi
administreaza medicamentele prescrise corect si
regulat.
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In baza experientei si sfaturilor voluntarilor care
au efectuat vizite de ingrijire la domiciliul la
persoane varstnice, recomandarile urmatoare
pot fi utile celor care vor prelua modelul dat:

e Dupa ce a fost selectat grupul tinta de
persoane varstnice, pe care i veti vizita la
domiciliu, se recomanda sa dedicati ceva timp
ca sa va pregatiti, afland cat mai mult posibil
despre persoanele pe care le veti sustine.

Va trebui sa consultati Medicul de Familie,
Lucratorul Social si Asistentul Social si sa va
notati starea lor de sanatate, conditiile sociale
si de trai ale beneficiarilor dumneavoastra.

e Explorati trusa medicala pe care o veti primi
si verificati daca va simtiti sigur la utilizarea
dispozitivelor si produselor de prim-ajutor.
Asigurati-va ca trusa nu este prea grea pentru
dvs. si luati doar atatea articole inlocuibile si
de unica folosinta (teste si lantete) de céate
aveti nevoie pentru vizite, plus inca trei-cinci
articole suplimentare. Luati cantarul cu dvs. la
prima vizita a fiecarui beneficiar, iar mai tarziu
- atunci cand va fi nevoie, in functie de starea
de sanatate a beneficiarului. Cand vizitati
beneficiarii cu diabet zaharat, intotdeauna
luati cantarul cu dvs.

e La vizite, purtati haine usoare - potrivite,
astfel ca sa nu inghetati sau sa transpirati, si
asigurati-va ca pantofii sunt comozi pentru
mersul pe jos, intrucat veti merge de la casa
la casa si posibil sa obositi. Incercati sa evitati
efectuarea de vizite pe timp de ploaie sau pe
drumuri acoperite cu zapada sau gheata, cu
exceptia cazurilor de urgenta.

e Stabiliti cu cei pe care i vizitati ora potrivita
a vizitelor care sa fie convenabila pentru
ambele parti, si rugati-i sa va informeze in
caz daca isi schimba planurile si nu vor fi
acasa la timpul indicat. La randul dvs., daca
anulati vizita din vreun motiv oarecare,
informati persoana data.

e Intrati in casa cu zambet si incercati sa
stabiliti un contact personal si o conexiune
psihologica. Incepeti cu o discutie usoara
si ajutati persoana sa se relaxeze si sa se
odihneasca inainte de a trece la masurarea
indicatorilor de sanatate.

e Aruncati o privire atenta prin camera si
evaluati starea beneficiarului.

e Acordati o atentie deosebita obiectelor de pe
masa sau care se afla in apropierea mesei si
vedeti daca exista vreun fel de medicament
pe care il ia. Daca sunteti la o vizita repetata,
numarati cate pastile au fost luate de la ultima
vizita si verificati daca el/ea nu uita sa urmeze
tratamentul. Asigurati-va ca el/ea intelege
necesitatea de a urma tratamentul prescris de
medic pana la sfarsitul cursului de tratament.

e Majoritatatii persoanelor varstnice le lipseste
comunicarea. Conversatiile cu voluntarii
sunt apreciate, iar uneori mai dorite decat
verificarile starii de sandtate. Faceti-va timp
pentru conversatie si pregatiti cateva teme
de discutie pe care le-ati invatat la seminare
si la sesiunile de informare. Aduceti pliante
si brosuri, si asigurati-va ca beneficiarii le-au
inteles corect.

e Verificati starea lor de sanatate si notati
datele cu mare atentie in formularul de
monitorizare. Masurati tensiunea arteriala la
ambele maini, cu o scurtd pauza, pentru ca
indicatorii sa fie cat mai exacti. Retineti faptul
ca tonometrele arata indicatori putin mai
ridicati a tensiunii arteriale.

e Daca tensiunea arteriala este foarte inalta, nu
speriati persoana varstnica, dar explicati-i ca
el/ea are nevoie de consultatia medicului si
adresati-| la institutia medicala din localitate.

e Daca persoana necesita suportul lucratorului
social sau asistentului social pentru a
primi ajutor social, tratamentul medical -
medicamente sau tratament sanatorial, sau
este nevoie sa fie inscrisi in lista pacientilor
pentru ingrijirea la domiciliu, referiti-I/
referiti-o la Sectia de Asistenta Sociala,
intrucat se poate intampla ca el/ea sa nu-si
cunoasca drepturile.

® Plecand din casa beneficiarului, nu uitati sa va
luati rdmas bun si sd stabiliti data urmadtoarei
vizite. Incurajati persoana sa urmeze
recomandarile dvs. si spuneti-i ca o veti ajuta
sa le monitorizeze.

e Stabiliti o ,cultura a apelurilor telefonice”;
daca aveti conexiune telefonicd, ca sa puteti
verifica starea persoanei dupa vizita dvs., si
permiteti ca el/ea sa va telefoneze cand simte
nevoia sprijinului dvs. Stabiliti impreuna sa va
telefonati doar in cazuri de urgenta, pentru a
evita prea multe apeluri telefonice.

o In fiecare lung, colectati toate formele de
monitorizare pentru luna respectiva, analizati-
le si consultati-va cu personalul medical
privind monitorizarea de mai departe. Datele
colectate pe parcursul monitorizarii pot fi
pastrate la biroul medicului.

5. Monitorizarea starii de
sanatate a persoanelor in
varsta

Pe parcursul programului, voluntarii varstnici
au monitorizat indicatorii-cheie de sanatate
(nivelul glucozei, tensiunea arteriald) a
persoanelor varstnice vulnerabile, pentru a-i
ajuta sa-si controleze starea lor de sanatate,
astfel mentinadnd sub control bolile cronice
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si iImbunatatind sanatatea si bunastarea lor.
Programul a conectat persoanele varstnice la o
retea sociala de sustinere prin voluntari, membrii
familiei, medicii de familie, asistentii sociali si
ONG-urile locale. Programul, de asemenea,

a largit gradul de informare a persoanelor
varstnice privind problemele principale de
sanatate din Moldova, un lucru important in
contextul cresterii rapide a numarului varstnicilor
preconizate pentru urmatorii ani.

Formularele de monitorizare pentru inregistrarea
tipurilor de sprijin oferit in timpul vizitelor la

persoane vulnerabile. Structura formularului
poate varia in functie de obiectivele programului
pe care il derulati. Cativa indicatori principali
sunt prezentati mai jos:

e Datele personale (numele, data nasterii,
statutul social, conditiile de trai, starea de
sanatate sau gradul de invaliditate, adresa de
la locul de trai).

e Indicatorii principali de sanatate (temperatura
corpului, tensiunea arteriala, nivelul zaharului
in sange, greutatea).

Organizatiile din reteaua HelpAge in cadrul campaniei de advo-

Demands
Action

cacy de promovare a drepturilor persoanelor in varsta

“Varsta cere Actiuni”

@_

Campania

“Varsta Cere Acgiuni”

domiciliu si a starii de sanatate a beneficiarilor
au fost elaborate intr-un mod participativ,
impreuna cu personalul medical si lucratorii
sectiei de asistenta sociald, si au fost consultate
cu expertii care au condus sesiuni de informare
pentru voluntari in decursul programului.

Colectarea si analiza informatiei incluse in
formularul de monitorizare trebuie sa fie simpla
si accesibila pentru voluntari. La fel intrebarile
din formular nu trebuie sa complice si sa
impovadreze respondentii, multi dintre ei fiind

e Tipul de sprijin oferit de catre voluntar
(controlul starii de sanatate, referirea la
personalul medical sau la sectia de asistenta
sociald, materiale informative primite).

e Numarul de adresari a beneficiarilor la
medicul de familie in urma referirilor facute
de voluntari.

e Observatiile generale ale voluntarilor privind
modul de viata a beneficiarului (starea
imbracamintei, conditiile de trai, igiena,
starea morala - deprimat, fericit, agitat).
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e Recomandarile voluntarului facute in timpul
vizitei la domiciliul beneficiarului.

Continutul formularului de monitorizare poate fi
adaptat la diferite contexte, in dependenta de
localitatea in care se implementeaza programul.

6. Campanii de informare,
diseminarea de informatii si
activitatea de advocacy

Programul de ingrijire comunitara a sanatatii,
descris in acest ghid, s-a axat anume pe bolile
netransmisibile. Bolile netransmisibile (BNT)
detin cea mai mare pondere la nivel mondial

in cauzele deceselor si a dizabilitatilor (60%),
unde 80% din aceste decese survin in tarile

cu venituri mici si mijlocii. BNT sunt boli
neinfectioase. Cauzele aparitiei acestora este
mostenirea geneticd, alimentatia incorecta,
fumatul, modul de viatd nesanatos si factorii
nocivi ai mediului ambiant. BNT sunt tipice
persoanelor de varsta inaintata. Dintre cele mai
frecvente BNT sunt bolile de inima, accidentul
vascular cerebral, problemele respiratorii, unele
tipuri de cancer, diabetul, orbirea cauzata de
cataracta (creste odata cu inaintarea in varsta)
si dementa (caracteristica varstei inaintate).
Majoritatea BNT pot fi prevenite — 80% din
decesele premature cauzate de bolile de inim3,
accidentele vasculare cerebrale, diabetul si
orbirea pot fi evitate. Acest lucru poate fi realizat
prin schimbari in comportament si a modului de
viata si prin tratament medicamentos. Cu toate
acestea, BNT li se acorda putina atentie, intrucat
accentul se pune fie pe bolile infectioase, fie pe
tratament (si nu pe prevenire).

Pentru a sensibiliza si informa populatia, si
anume persoanele in varsta, cu privire la
prevenirea si controlul bolilor netransmisibile,
bolile cardio-vasculare (hipertensiunea arteriala)
si diabetul zaharat, in cadrul programului au
fost desfasurate doua campanii pe an - la 14
noiembrie, Ziua Mondiald a Diabetului, si 29
septembrie, Ziua Mondialad a Inimii. Aceste
campanii de sensibilizare a publicului, efectuate
prin intermediul mass-mediei si alte canale, pot
creste gradul de constientizare cu referire la
BNT, pot oferi cunostinte relevante, pot schimba
principii si atitudini si pot contribui la schimbari
pozitive in comportamentul persoanelor in varsta
si a populatiei in general.

Constantin Olteanu, un voluntar din Manta,
Cahul, a spus: ,Inainte de proiectele din
domeniul sanatatii, nu stiam despre celebrarea
Zilei Mondiale a Inimii sau a Zilei Mondiale a

Diabetului. Aceste evenimente sunt esentiale
pentru informarea larga a publicului, in special,
in zonele rurale, unde avem acces limitat la
informatii. Personalul medical din satul nostru

a aflat despre aceste evenimente de la noi, in
cadrul activitatilor de proiect. Noi, persoanele

in varsta, mergem la medic doar atunci cadnd
avem o stare agravata a sanatatii si cAnd nu mai
suportam durerea, pe cand ar trebui sa punem
accent pe prevenire, si nu doar pe tratament”.

Diseminarea informatiei a ramas o prioritate-
cheie pe tot parcursul programului si a avut
multiple directii: la toate activitatile de
consolidare a capacitatilor au fost distribuite
materiale informative elaborate si publicate
special pentru voluntari si beneficiari; informatii
relevante au fost distribuite in timpul campaniilor
publice educative si de crestere a gradului de
constientizare; si, de asemenea, publicatiile
editate au fost folosite in activitatile de
advocacy.

Cateva recomandari ale partenerilor HelpAge cu
privire la participarea in cadrul campaniilor sunt
prezentate mai jos:

e Identificati organizatii care desfasoara
campanii similare, ca activitate prioritara,
cum ar fi Ministerul Sanatatii, Ministerul
Muncii, Protectiei Sociale si Familiei, Spitalul
Clinic Republican, Asociatia Nationala
a Diabetului din Moldova, institutiile
farmaceutice, organizatiile neguvernamentale
din domeniul sanatatii, organizatiile
internationale cum sunt Organizatia Mondiala
a Sanatatii, Fondul ONU pentru Populatie,
Programul Natiunilor Unite pentru Dezvoltare
si altele.

e Stabiliti relatii de cooperare cu aceste
institutii la desfasurarea campaniilor,
partajand costurile si diversificand resursele
astfel, ca sa fie posibila elaborarea
materialelor informative, pentru campanii,
de inalta calitate si in tiraj mare, destinate
beneficiarilor directi si indirecti. Rezervati
timp suficient si incepeti pregatirile din timp,
intrucat publicatiile pot necesita o perioada
lunga de pregatire.

e Implicati si informati in permanenta
ministerele de resort la ce etapa sunt
pregatirile si se recomanda ca aceste institutii
sa conduca oficial campania, lucru care poate
asigura durabilitatea campaniei in viitor.

e Faceti lucrul in echipd, organizati sedinte
participative cu grupurile de persoane
varstnice pentru a-i intreba despre cerintele
lor ce tin de campanie si incurajati-i
sa participe activ gi sa implice semenii
lor. Incurajati voluntarii sau beneficiarii



19

sa prezinte studii de caz care descriu
participarea lor la programul de sanatate.

e Desfasurati campanii la nivel local si national,
pentru a asigura o mai larga acoperire a
grupului tinta. Oferiti materiale educationale
si informative furnizorilor locali de servicii
pentru a informa populatia.

e Planificati activitati cu mass-media. Informati
publicul despre campania dvs. inainte de data
desfasurarii ei, prin diferite mijloace - presa
scrisa si electronica, posturi de televiziune si
radio. Utilizati aceleasi canale pentru a face
publicitate evenimentului in ziua desfasurarii
lui.

e Organizati mese rotunde, ca parte a
campaniilor, atat la nivel national cat si la
nivel local. Invitati purtatori de cuvéant, de
exemplu, medici profesionisti si practicanti
care sunt capabili sa faca prezentari
captivante pe tematica campaniei.

e La nivel national se pot organiza marsuri
publice, flash-mob-uri sau celebrarea unei
zile marcante pentru publicul larg, unde se
vor distribui materiale informative publicului
Jrece”.

e Elaborati un plan de evaluare care sa va ajute
sa urmariti rezultatele si impactul campaniei
si sa planificati activitatea dvs. ulterioara ce
tine de campanie.

Diseminarea de informatii si
activitatea de advocacy

Campaniile pot fi pur educative, oferind
informatii despre subiectul campaniei pentru
partile interesate de diferit nivel. Totusi, pentru
a putea rezolva unele dintre problemele cu

care se confrunta persoanele varstnice, modul
cel mai eficient este combinarea campaniei
educationale cu activitati de advocacy.
Activitatea de advocacy in sanatate publica este
principalul instrument in comunicarea eficienta
cu autoritatile locale, mass-media si societatea,
despre problemele lor de sanatate importante
pentru comunitatea dvs. Printr-un astfel de
proces specialistii din domeniul sanatatii pot
depasi barierele si rezistenta existenta pe care o
intampinad la realizarea obiectivelor lor ce tin de
sanatate.

Pe durata programului de sanatate, au fost
invitate sa se aldture campaniilor o retea mai
larga a organizatiei HelpAge, formata din 12
ONG-uri, precum si alte organizatii ale societatii
civile, care treptat au devenit sustinatori ai
campaniilor. In ultimii 10 ani, acesti parteneri
au dobandit o experienta solida in desfasurarea
campaniilor si activitatilor de advocacy si

au capatat o capacitate sporita in cadrul
programului de sanatate, abordand probleme de
sanatate nu doar cu oamenii din localitatile lor,
ci si cu publicul larg. Partenerii au invatat sa fie
strategici in utilizarea informatiei, sa se axeze
pe dovezi si rezultate in activitatea de advocacy,
la fel au capatat abilitati de lobby si advocacy si
au inteles importanta crearii aliantelor/retelelor
la realizarea obiectivelor de advocacy. Este
remarcabil faptul ca din anul 2003 a crescut
statutul organizatiilor partenere si a sporit
semnificativ vizibilitatea acestora, astfel incat in
prezent ele sunt invitate la diferite alte intruniri
si evenimente la nivel national si local. Partenerii
au fnvatat cum sa comunice eficient cu mass-
media si scriu regulat articole in ziarele locale,
participa la emisiuni televizate si radio de nivel
local si national.

In baza programului de sidn&tate si a experientei
anterioare, au fost elaborate un sir de
componente care reprezintd cheia succesului in
desfasurarea activitatii de advocacy:

o Inainte de a organiza o campanie de
advocacy, initiati si desfasurati consultari
in cadrul comunitatii dvs., faceti discutii in
focus grupuri si interviuri cu persoanele
varstnice si furnizorii de servicii, pentru a
identifica problemele majore in domeniul
de sanatate (si anume, care sunt cauzele
acestor probleme, cat de grave sunt ele si
cum afecteaza comunitatea in general si pe
fiecare cetatean in parte, si ce actiuni trebuie
sa intreprinda partile interesate pentru a
identifica o solutie).

e Stabiliti un obiectiv realizabil si de ordin
general pe care doriti sa-I atingeti prin
campania de advocacy in domeniul sanatatii.
Aceasta va va ajuta sa abordati problemele
persoanelor varstnice in cel mai eficient mod.

e Identificati principalii actori din domeniul
sanatatii in comunitatile dvs., precum si
la nivel national. Apoi creati o retea de
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organizatii care sa va ajute sa gasiti solutii la
problemele abordate in cadrul campaniei de
advocacy.

e Deseori, mass-media transmite mesaje
eronate si discriminatorii, in special in ce
priveste persoanele in varsta. Astfel, este
important sa comunicati cu mass-media
intr-un mod cat mai eficient. Implicati mass-
media pe parcursul organizarii campaniei
si organizati impreuna sesiuni si seminare
separate, in cadrul cdrora veti putea prezenta
problemele persoanelor varstnice, dar si
contributiile lor, si veti putea determina care
institutii pot rezolva problemele pe care le
puneti in discutie si modul in care acestea
trebuie abordate de catre mijloacele de presa.

e Este important sa informati mass-media
despre cadrul legal international cu privire
la persoanele in varsta si sanatatea lor, cum
ar fi Planul International de Actiuni de la
Madrid privind Imbatranirea si Principiile ONU
pentru persoanele varstnice. Nu uitati despre
cadrul legal national si despre identificarea
lacunelor in furnizarea serviciilor ce trebuie
sa fie abordate. Invitati autoritatile centrale
sa vorbeasca cu mass-media despre situatia
persoanelor varstnice din Moldova, progresele
recente si problemele majore.

e Formulati mesaje exacte si convingatoare
pentru campania dvs., utilizand imagini color,
materiale promotionale (calendare, postere,
tricouri, cesti, rechizite de birou, pungi,
memory stick-uri de stocare a informatiei si
altele), cu un design interesant si embleme
relevante. Continutul trebuie sa fie adaptat
pentru publicul tinta. Utilizati indrumarul sau
setul de instructiuni al organizatiei pentru
publicatii si relatii cu publicul.

e Pregatiti comunicate de presa si informatii
pentru presa (de exemplu, mape cu materiale
informative, pliante, comunicate de presa, o
pagina cu sumarul problemelor pe care doriti
sa le adresati - de ce este o problema, care
este pozitia dumneavoastra privind problema
data).

° fncurajal;i organizatiile partenere si
persoanele varstnice sa scrie articole in
ziarele locale sau nationale despre problemele
cu care se confrunta in ceea ce priveste
accesul la serviciile de asistentd medical3,
cu recomandari de imbunatatire a acestora
pentru guvern. Articolele pot fi scrise si din
numele grupului, cu semnaturile membrilor.

e Asigurati-va ca vizibilitatea organizatiei dvs.,
precum si profilurile partenerilor dvs. sunt
disponibile pentru mass-media. De asemenea,
sunt utile listele participantilor la eveniment,
mai ales, daca unii dintre ei sunt personalitati
binecunoscute.

e Tineti o conferinta de presa pentru a rezuma
obiectivele si rezultatele campaniei si pentru
a consolida mesajul-cheie al activitatii de
advocacy. Contactati jurnalistii, invitati-i,
informati-i despre continutul evenimentului,
ora, locul desfasurarii si persoanele care vor
face prezentari. Desemnati un prezentator
care sa vorbeasca nu mai mult de 20 minute
si alocati timp suficient pentru intrebari i
raspunsuri. Intreaga conferinta de presa nu
trebuie sa dureze mai mult de 60 minute.
Este important sa fiti sinceri si sa dati dovada
de acuratete. Jurnalistii atrag atentie la detalii
si reactioneaza imediat ce observa o greseala.
Prezentarea si materialele informative trebuie
sa fie bine pregatite si structurate in prealabil.
Prezentarea informatiei trebui sa fie cat mai
simpla, iar problemele principale sa fie clar
evidentiate. Raspunsurile la intrebari trebuie
sa fie scurte si clare.

7. Stabilirea parteneriatelor
si obtinerea suportului din
partea autoritatilor locale

Crearea de parteneriate solide si active este un
element de baza in implementarea cu succes a
oricarei initiative a societatii civile; programul
de ingrijire comunitara a sdnatdtii este una din
acestea. In discutiile cu voluntarii, in cadrul
sesiunilor de instruire, ei au definit parteneriatul
ca un proces de colaborare si sprijin reciproc
intre diferiti actori (retele ale societatii civile,
autoritatile publice locale, organele conducerii de
stat, intreprinzatorii si agentii economici locali,
organizatiile internationale si donatorii, precum
si mass-media) pentru realizarea unui scop
comun. Acesta este un proces reciproc benefic
pentru toti actorii implicati, deoarece se sprijina
unul pe altul in producerea schimbarilor durabile
in comunitatile lor si pentru grupurile tinta.
Voluntarii au subliniat ca procesul de colaborare
trebuie sa fie participativ, echitabil si transparent,
oferind oportunitati egale fiecarei parti sa se
implice si sa imbunatateasca nivelul de trai al
persoanelor vulnerabile si a intregii comunitati.

Parteneriatul creat pentru implementarea acestui
model de ingrijire comunitara a sanatatii a
implicat furnizorii de servicii medicale si sectiile
de asistenta sociala, care sunt principalele
institutii de resort responsabile pentru sanatatea
si bunastarea grupurilor vulnerabile si, in special,
a persoanelor in varsta.

In contextul imbatranirii demografice rapide,
rolul si responsabilitatea autoritatilor publice
locale si a institutiilor de stat este de a crea si
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a dezvolta servicii alternative pentru populatia
varstnica, care este in crestere si care ar
completa serviciile oferite de catre institutiile de
stat, In scopul asigurarii unei asistente medicale
si ingrijiri comunitare mai calitative pentru
persoanele varstnice. Totusi, de cele mai multe
ori, institutiile de stat nu sunt pregatite sau nu
sunt cointeresate sa incurajeze voluntariatul,
mai ales, in randurile persoanelor varstnice. In
acest context, unele recomandari din experienta
partenerilor HelpAge pot fi utile la stabilirea

de parteneriate cu implicarea institutiilor

de asistenta sociala si medicala, pentru a
implementa un program de ingrijire comunitara
a sanatatii pentru persoanele in varsta.

e La inceputul programului efectuati o evaluare
a institutiilor relevante ale programului pe
care il implementati, pentru a identifica
potentiali parteneri si aliati cu care veti stabili
relatii de colaborare sau veti forma retea
sociala.

e Organizati intalniri separate pentru a stabili
contacte cu acesti potentiali parteneri si aliati,
carora le veti prezenta obiectivele programului
si ideile dumneavoastra de colaborare.
Identificati domeniile care necesitd implicatii
pentru desfasurarea cu succes a programului
dvs.

e Elaborati si semnati un acord de colaborare
care sa stipuleze rolurile si responsabilitatile
fiecarei parti in realizarea scopului final
al programului. De obicei la elaborarea
programelor se tine cont de strategiile si
planurile de actiuni nationale, astfel incat
va fi usor sa adaptati actiunile programului
la aceste strategii pentru a asigura
complementaritatea lor.

e Mentineti comunicarea cu partenerii si aliatii
dvs. pe tot parcursul programului si dupa
finisarea acestuia, implicati-i in planificarea si
coordonarea activitatilor programului, pentru
a se bucura de rezultatele finale.

° fncercati sa obtineti sprijinul autoritatilor
publice locale si centrale la organizarea
activitatilor programului, unde puteti invita
specialisti in domeniu sa conduca sesiuni
de informare locale sau sa faca prezentari
in timpul campaniilor dvs. pentru a stimula
participarea publicului larg la evenimentele
organizate.

e Asigurati informarea regulata despre
implementarea programului, prin invitarea
autoritatilor locale si centrale la activitatile
organizate, unde veti prezenta regulat
rapoarte, date colectate ca rezultat al
monitorizarii sanatatii, pentru a capata
increderea, credibilitatea si sprijinul lor.

e Stabiliti ore pentru comunicare regulata cu

personalul medical, lucratorii si asistentii
sociali, pentru a obtine indrumarea si sprijinul
lor in implementarea activitatilor programului.

e QOrganizati regulat mese rotunde in
comunitatea in care lucrati si la nivel national
- cu institutiile de stat de resort, pentru a le
informa permanent despre progresele dvs.
si pentru a obtine sprijinul lor la solutionarea
problemelor cu care va confruntati. Actorii
de nivel national pot fi utili la promovarea
agendei dvs. de advocacy si la realizarea
schimbarilor durabile in beneficiul persoanelor
varstnice din intreaga comunitate.

e Asigurati o comunicare regulata cu alti
parteneri de implementare si asigurati
prezenta lor la instruiri de nivel local si
national. Organizati vizite de studiu si vizite
de schimb de experienta, care vor mentine
functionalitatea si consolidarea retelei.
Impartasiti exemple de succes si invatati unii
de la altii.

e La evenimente de nivel national, cum ar fi
mesele rotunde, conferintele sau forumurile,
invitati donatori si organizatii internationale
care lucreaza in domeniu, prezentati lucrul
pe care-| faceti, pentru a beneficia de
oportunitatea de a colecta fonduri pentru
continuitatea initiativelor dvs.

Stabiliti un plan de lucru cu mass-media la nivel
local si national, intrucat mass-media poate fi
eficienta in evidentierea problemelor persoanelor
marginalizate si in crearea rezonantei in
societate, care va va ajuta sa atrageti atentia
guvernului la necesitatea solutiondrii problemelor
oamenilor in varsta. Incercati pe tot parcursul

sa lucrati cu reprezentantii mass-media, instruiti
in prealabil, sau pe care i-ati informat cu privire
la problemele persoanelor in varsta. Pentru

a atrage mass-media sa participe la intruniri,
invitati beneficiari si voluntari activi.

8. Concluzii

Experienta ONG-urilor si a Grupurilor
Persoanelor in Varsta care au participat la
programul de ingrijire a sanatatii la nivel de
comunitate, initiat de HelpAge International in
Moldova, a fost remarcabila si bogata in istorii de
succes, provocari, lectii invatate si recomandari.
Voluntarii care au dedicat timp si eforturi in
desfasurarea programului de asistenta medicala
merita recunostinta si apreciere profunda.

Programul de asistenta medicald, desfasurat in
sase comunitati din Moldova, a pus in evidenta
problema asistentei medicale pentru persoanele
varstnice din zonele rurale. Datele programului
confirma ca un numar semnificativ de persoane
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in varsta au ramas fara asistenta medicala
adecvatd, ca urmare a migratiei personalului
medical din mediul rural si facilitatilor medicale
limitate. In consecinta, dezechilibrul intre
cererea de servicii de sanatate ale numarului
crescand de persoane varstnice si capacitatea
limitata de exercitiu a medicilor de familie a
dus la starea precara de sanatate a persoanelor
in varsta, in special, a celor care locuiesc
singuri, sau care nu au nici un sprijin extern.
Accentuarea nivelului de saracie a persoanelor
in varsta, izolarea si singuratatea lor, ii face

sa se simta deprimati si disperati, simt ca
sanatatea le este neglijata, nu cunosc cum sa
gestioneze bolile cronice si nu sunt informati
despre controlul sanatatii, imbatranirea activa si
profilaxia bolilor.

Trebuie mentionat faptul ca Republica Moldova
nu are programe si servicii de sanatate elaborate
si adresate in mod special persoanelor in varsta.
Odata cu schimbarile demografice si cresterea
numarului persoanelor in varsta, prognozata
catre anul 2050, a aparut necesitatea urgenta
de a crea servicii cost-eficiente la nivel de
comunitate si de a adapta furnizarea de servicii
medico-sociale la nevoile populatiei varstnice.
De asemenea, este importanta consolidarea
acestor servicii prin adoptarea de politici

sociale relevante, care sa stipuleze rolurile si
responsabilitatile principale ale tuturor actorilor
implicati in asistenta medicala pentru persoanele
in varsta.

Evaluarea modelului de ingrijire a sanatatii,
implementat de HelpAge International si
prezentat in acest ghid, demonstreaza ca, in
pofida problemelor existente din sistemul de
sanatate, starea de sanatate a persoanelor in
varsta poate fi imbunatatita considerabil prin
implicarea grupurilor de voluntari de la egal la
egal.

Programul a oferit un serviciu valoros
persoanelor in varsta si un suport furnizorilor
de servicii de sanatate din sase localitati rurale.
Vizitele de monitorizare au fost deosebit de
utile, mai ales, ca asistenta sociala, integrand
persoanele varstnice izolate in societate.
Anume aspectul social a fost mentionat de catre
varstnici ca fiind suportul major oferit lor in
cadrul programului. Din punct de vedere practic
aspectul de sanatate a fost motivul vizitelor

la domiciliu, ca ulterior voluntarii s& comunice
strans cu beneficiarii. Prin intermediul vizitelor,
de asemenea, a fost posibila monitorizarea
sanatatii si extinderea ariei de acoperire a
serviciilor de sanatate in comunitati. Desigur,
axarea pe diabetul zaharat si tensiunea
arteriala vin sa solutioneze o problema majora
a comunitatii, dar modelul poate fi extins si
pentru alte necesitati prioritare. Voluntarii si
personalul medical au propus pe viitor sa fie
organizate instruiri in managementul artritelor,
sanatatea ochilor, hepatita (o afectiune frecventa
in localitatile programului) si acordarea primului
ajutor.

Ca rezultat al capatarii noilor competente si
experiente a crescut statutul si respectul de
sine al voluntarilor. Ei s-au simtit satisfacuti de
munca lor, pretuiti, mandri ca ofera un serviciu
comunitatii si au mentionat ca au fost capabili
sa raspunda beneficiarilor sai la multe intrebari
din domeniul sanatatii. HelpAge si partenerii sdi
au creat acest ghid cu scopul de a disemina si
replica modelul descris in alte localitati rurale,
pentru a largi aria de acoperire a asistentei
medicale in randurile persoanelor varstnice
vulnerabile din Moldova. Pentru informatii
suplimentare despre acest program va puteti
adresa la oficiul HelpAge in Moldova si la
partenerii sai, profilul carora este prezentat mai
jos.



Profilul partenerilor

AO "“Pro-Democratie” din Satul Nou/Cimislia

Misiunea organizatiei este sa consolideze capacitatea cetatenilor privind participarea in
activitati sociale si democratice, prin informare, inspirarea activismului social si a motivarii
cetatenilor, prin apararea si realizarea drepturilor sociale, economice si culturale ale categoriilor
social-vulnerabile. Grupul de voluntari a fost format in anul 2005 si in prezent este alcatuit din
23 de voluntari. Organizatia este printre cele mai bune privind promovarea traditiilor populare
si culturii nationale, cu participarea larga a persoanelor in varsta, care isi exprima talentele prin
cantece si dansuri folclorice. Ei organizeaza sezatori ale persoanelor in varsta - o veche traditie
moldoveneascd, cand femei si barbati in varsta se aduna pentru a canta, dansa si a confectiona
obiecte de artizanat. Este organizatie la nivel de sat.

AO “Avante” din Cazangic/Leova

Promovarea principiilor democratice de catre guvernare si cresterea nivelului de
constientizare a oamenilor cu privire la drepturile lor sunt principalele obiective ale acestei
organizatii. Ea se axeaza pe dezvoltarea potentialului socio-economic si cultural al
comunitatii. Grupul de voluntari a fost format in anul 2005. In prezent grupul este format
din 18 membri, voluntari in varsta si tineri. Este organizatie la nivel de sat.

Clubul de femei “"Comunitate” din Carabetovca/ Basarabeasca

Scopul organizatiei este sa ofere sprijin persoanelor in varsta vulnerabile prin actiuni de
caritate, inclusiv prin asistentd medicala, umanitara si sociala. Organizatia si-a inceput
activitatea si a format grupul de voluntari in anul 2005. In prezent grupul este format din
15 voluntari. Organizatia sprijina initiativa persoanelor in varsta de a sarbatori impreuna
date importante (Hramul satului, sarbatorile de Craciun si Anul Nou, zilele de nastere si
jubileele persoanelor in varsta). Este organizatie la nivel de sat.

AO "Artizana” din Pascani (comuna Manta)/Cahul

Din obiectivele generale ale organizatiei putem mentiona acordarea de asistenta morala si
financiara persoanelor in varsta, persoanelor cu dizabilitati si persoanelor social-vulnerabile
din comunitate, prin instruirea in mestesuguri populare, ca ei sa poata realiza obiecte de
artizanat, cum ar fi impletitul cosurilor si rogojinelor din lozie si tesutul covoarelor. Cu
asemenea abilitati, persoanele in varsta pot desfasura activitati generatoare de venit.
Grupul de voluntari a fost format in anul 2005 si are la moment 19 voluntari. Este
organizatie la nivel de sat.

Clubul de femei "Speranta”, Lapusna, Hancesti

Organizatia se axeaza in principal pe promovarea si realizarea drepturilor persoanelor in
varsta, in special, a femeilor in varsta, si pe implicarea lor in solutionarea problemelor
comunitatii, cum ar fi servicii de ingrijire la domiciliu pentru persoanele vulnerabile. Grupul de
voluntari a fost format in anul 2005 si are la numar 18 membri. ONG-ul are experienta de lucru
cu persoanele in varsta si cu copiii, ca rezultat al participarii intr-un proiect comun HelpAge /
UNICEF de asistenta pentru ingrijitorii varstnici, familiile carora au fost afectate de procesul
de migratie din Moldova. Este organizatie la nivel de sat.

AO "Sperantele batranilor din nordul Moldovei”, Trinca, Edinet

Activitatea principala a organizatiei este acordarea serviciilor de asistenta medicala, ingrijire
la domiciliu si ingrijire paliativa pentru persoanele in varsta si pentru alte categorii social-
vulnerabile, care sufera de boli incurabile. Scopul acestor activitati este de a oferi sprijin
moral si a creste increderea de sine a oamenilor suferinzi. In cea mai mare parte, membrii
organizatiei sunt asistente medicale si lucratori sociali. Grupul de voluntari a fost format in
anul 2003 si in prezent este constituit din 33 de membri. Este organizatie la nivel de sat.
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Ana L. din Satul Nou, Cimislia

Dna Ana, o femeiede 64 ani, locuieste in Satul Nou. Dumneaei este tintuita la pat
si este foarte bolnava. Ea este una din beneficiarii proiectului implementat in Satul
Nou, in cadrul caruia doi voluntari o viziteaza regulat la domiciliu. Acum doua luni,
simtind dureri acute de stomac, femeia a chemat voluntarii sa@ o ajute. Voluntarii
au chemat urgent ambulanta si femeii i-a fost acordata asistenta medicala
necesara. Ca rezultat, Dna Ana a fost diagnosticata cu o maladie de stomac in stare
avansata si la moment beneficiaza de un tratamen adecvat.

Dna Ana primeste o pensie de invaliditate de 600 lei lunar, care, din pacate, nu-i
ajunge sa procure medicamentele necesare si sa plateasca serviciile medicale
necesare. Cu atat mai mult, banii nu-i ajung pentru produsele prescrise in dieta. In
timpul vizitelor la domiciliul femeii, voluntarii 1i masoara nivelul zaharului in sédnge,
tensiunea arteriala si 1i aduc cate un pachet cu produse alimentare si produse de
igiena personala. Ei o mai ajuta si cu treburile prin gospodarie. Uneori merg sa
cumpere péine de la magazin sau medicamente de la farmacie, alteori ii aduc apa
sau i pregatesc ceva de mancare. ,Deoarece duminica aceasta aveam mai mult
timp liber, am mers s-o0 vizitez pe Dna Ana. Am stat cu ea aproape cinci ore,
vorbind si facand ceva lucru prin casa, si nici n-am observat cand a trecut timpul”,
a spus voluntarul Ana Chistol. ,Dna Ana este foarte multumitd ca a fost inclusa in
proiect si mereu imi multumeste pentru produsele alimentare si igienice pe care i
le duc. Pentru pensia ei mica aceasta reprezinta un ajutor mare. Cum poate sa
supravietuiasca ea cu 600 lei pe luna, cand costul unei cutii de scutece pentru
maturi face jumatate din pensia ei? Ea este fericita ca cineva se gandeste si are
grija de dansa. Mereu ma intdmpina cu bucurie. Deseori o vorba buna valoreaza
mai mult decat un medicament.”

Pe parcursul proiectului voluntarii au ajutat-o pe Dna Ana sa apeleze la ajutor
social si recent a primit 500 de lei, din care si-a procurat cele necesare. Iarna
aceasta voluntarii s-au adresat Primariei din sat ca sa i se acorde ajutor in perioada
rece Dnei Ana si i s-a acordat gratuit lemne pentru incalzire.





