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Sumar:

Prezentul Raport, intocmit ca urmare a vizitei inopinate la Caminul pentru
Persoane Varstnice Anina, judetul Caras-Severin, este structurat pe trei capitole,
dupi cum urmeaza:

1. Cadrul general si organizarea vizitei

2. Constatirile rezultate din vizita efectuata

3. Recomandari




1. Cadrul general si organizarea vizitei

In conformitate cu art. 16 alin (1) si art. 39 alin. (3) din Legea nr. 35/1997 privind
organizarea si functionarea institutiei Avocatul Poporului, republicatd, la data de 30 mai 2018
a fost efectuati o vizita inopinata la Caminul pentru Persoane Varstnice Anina, judetul Caras-

Severin.

La efectuarca vizitei au participat reprezentantii institutiei Avocatul Poporului —
Domeniul privind prevenirea torturii, Lucian Mosoiu, jurist, Angela Alina Aron, psiholog,
Doru-Adrian Seicaru, medic, consilieri in cadrul Centrului Zonal Craiova al acestuia, Emilia
Sorescu, asistent social si inspector Gheorghe Costache, reprezentant al Organizatiei pentru

Apararea Drepturilor Omului -Filiala Regionald Craiova.

Obiectivul vizitei 1-a constituit verificarea conditiilor de cazare si a respectarii
drepturilor persoanelor vérstnice la asistentd medicald, la asistentd psihologicd, la protectia

.....

sesizarile si reclamatiile beneficiarilor, asistenta acordatd in caz de decese si incidente.

2. Constatarile rezultate din vizita efectuata

a) informatii referitoare la organizarea centrului

Ciminul pentru Persoane Varstnice Anina a fost infiintat in conformitate cu prevederile
art.1, 2 si 3 din Hotararea Guvernului nr. 212/09.03.2011 pentru aprobarea Programului de
interes national ,,Dezvoltarea retelei nationale de cdmine pentru persoane varstnice”, prin
reorganizarea Spitalului Ordsenesc Anina, la data de 11.08.2011, in baza hotéréarilor

Consiliului Local.

Unitatea functioneaza in baza Legii nr. 17/2000 privind asistenta sociald a persoanelor
varstnice si era acreditata in conformitate cu prevederile Legii nr. 197/2012 privind asigurarea

calitatii in domeniul serviciilor sociale, cu modificérile ulterioare.
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Caminul pentru Persoane Virstnice Anina, judetul Carag-Severin este o structurd
rezidentiald aflati in subordinea autorititilor locale, fiind un serviciu social licentiat de

Ministerul Muncii si Justitiei Sociale.

Caminul este organizat i functioneaza ca unitate de asistentd sociald in regim rezidential
pentru persoane varstnice, serviciile oferite persoanelor véarstnice institutionalizate constand in:
gazduire pe perioada nedeterminata, asigurarea cazarii, hranei, cazarmamentului, a conditiilor
igienico-sanitare corespunzitoare; asistentd medicald si ingrijire, inregistrarea in evidenta
medicala, vitaminizari, imunizari, mentinerea starii de sdnitate; asistenta paleativa; consiliere
psihologicd; socializare §i petrecerea timpului liber, implicarea comunititii in activitétile
initiate de beneficiari, aprofundarea relatiilor cu ceilalti beneficiari; consiliere si informare,
consilierea si informarea beneficiarilor asupra problemelor administrative, economice, juridice

si religioase.

Activitatea in Caminul pentru Persoane Varstnice Anina se desfasoard in conformitate
cu prevederile legale din Ordinul Ministerului Muncii, Familiei, Protectiei Sociale si
Persoanelor Virstnice (MM.F.P.S.P.V.), nr. 2126/2014, privind aprobarea Standardelor
minime de calitate pentru acreditarea serviciilor sociale destinate persoanelor vdrstnice,
persoanelor fard addpost, tinerilor care au pdrdsit sistemul de protectie a copilului §i altor
categorii de persoane adulte aflate in dificultate, precum g§i pentru serviciile acordate in

comunitate, serviciilor acordate in sistem integrat si cantinelor sociale.

Caminul pentru Persoane Varstnice Anina este o institutie de asistentd sociald cu
personalitate juridicd, cu statut de serviciu social cu cazare, aflat in subordinea Consiliului
Local Anina si sub coordonarea metodologicd a Serviciului de Autoritate Tutelara si Asistentd

Sociald din cadrul Primiriei Anina.

Pentru a beneficia de serviciile cdminului, persoana varstnica trebuia sa indeplineasca
cel putin una din urmatoarele conditii: domiciliul stabil in Romania; sa nu aibd familie sau sa

nu se afle in Intretinerea unor persoane obligate la aceasta, potrivit dispozitiilor legale in
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vigoare; sd nu aiba locuinti si nici posibilitatea de a-si asigura conditiile de locuit pe baza
resurselor proprii; si nu realizeze venituri proprii sau acestea sd nu fie suficiente pentru
asigurarea Ingrijirii necesare; si nu se poatd gospodari singurd sau sd necesite Ingrijire
specializat; se afla in imposibilitatea de a-si asigura nevoile socio-medicale, datoritd bolii ori

starii fizice sau psihice.

Referitor la finantarea cdminului, conducerea acestuia a mentionat cd se confrunta cu
probleme financiare, motiv pentru care a intreprins numeroase demersuri la Consiliul Local
Anina, Consiliul Judetean Carag-Severin, institutia Prefectului Caras-Severin, solicitdnd fie
preluarea cdminului in subordinea Consiliului Judetean, fie sustinerea bugetului local cu
transferuri cu aceastd destinatie, avdnd in vedere capacitatea financiard limitatd a autoritatii
administratiei publice locale. Conform precizirilor conducerii cdminului, Consiliul Judetean
Caras-Severin nu a preluat beneficiarii Ciminului, dar a virat o suma de bani provenita de la 4
primarii din judet, care au renuntat la o parte din bugetele proprii in favoarea Caminului pentru

Persoane Varstnice Anina, dar care nu acoperea in totalitate nevoile.

Echipa de vizitd a constatat ci in Ciminul pentru Persoane VAarstnice Anina erau unele
probleme greu de rezolvat, asa cum am inteles din explicatiile oferite de conducerea
caminului. Primarul orasului Anina a precizat cd din motive financiare s-a luat In calcul chiar
desfiintarea caminului, impotriva vointei organelor locale si a celor gazduiti aici pentru finalul
vietii.

La sediul serviciului social vizitat au fost verificate urmitoarele documente previzute
de standardele minime de calitate: Regulamentul de Organizare si Functionare; Regulamentul
de Ordine Interioard; State de functii, dosare ale personalului, fise de post; Manualul de
proceduri, inclusiv procedurile cu privire la abuz, incidente deosebite, sesizari si reclamatii,
asistenta In caz de deces, pe care s-au concentrat obiectivele vizitei; materiale informative
pentru beneficiari (Ghidul beneficiarilor, Carta drepturilor beneficiarilor); dosarele

beneficiarilor, precum si registrele, fiind constatate cu titlu de exemplu:



La nivelul institutiei exista Manualul de proceduri operationale conform cerintelor
prevazute in Anexa 1 la Ordinul nr. 2126/2014, insé aplicarea celor prevazute in manual nu
era documentati corespunzator, astfel unele registre previzute de standardele minime
obligatorii nu existau (Registrul de vizite; Registrul de evidentd privind informarea
beneficiarilor; Registrul de evidentd a dosarelor personale ale beneficiarilor arhivate,
Registrul de evidenta privind perfectionarea continud a personalului, Registrul de
evidenti zilnici a programelor de recuperare/reabilitare functionala in cazul Caminului
de Persoane Varstnice Anina, evidenta perioadelor de recuperare de care au beneficiat
rezidentii, Registrul de evidentd a cazurilor de abuz, neglijentd sau discriminare
identificate, Registrul de eviden{d a incidentelor deosebite), iar cele existente in cimin
(Registrele de intrare si iesire a beneficiarilor, Registrul de corespondenti, Registrul-
condicd de evidentd a sesizirilor/reclamatiilor) nu erau inregistrate, numerotate si

stampilate.

b) beneficiarii

Beneficiarii serviciilor acordate de cimin erau persoane varstnice, care din cauza unor
motive de naturd economica, fizica, psihicd sau sociald se aflau in imposibilitatea de a-si

asigura nevoile sociale, de a se intrefine singure.

Drepturile beneficiarilor centrului erau stipulate in contractul pentru acordarea
serviciilor sociale incheiat intre conducerea centrului si fiecare beneficiar si in Ghidul
beneficiarului aflat la sediul cdminului. Au fost verificate prin sondaj 8 contracte incheiate cu
beneficiarii si s-a constatat ca acestea respectau prevederile legale.

in timpul vizitei, mai multi beneficiari au dorit si discute cu membrii echipei de vizita,

atat despre conditiile de cazare, cat si despre modul in care le erau respectate drepturile legale.

Un beneficiar in varstd de 68 de ani, custodiat in cimin de cédteva luni, a mentionat ci

era multumit de conditiile oferite, avea asiguratd asistenta medicald, méincarea era preparata
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zilnic si era de calitate, avea frigider in camer, apa caldé era asiguratd permanent, mobilierul
era bun, iar personalul centrului se adresa cu politete. A precizat ci ,, aici nu cred cd este cazul
ca cineva sd reclame ceva, deoarece noi ne cunoagtem bine cu personalul, care ne respectd,
orasul fiind mic si toti am avut intr-un fel legdtura cu mineritul, suntem ca o familie”.

Un alt beneficiar in varstd de 62 de ani, cazat in centru de mai mult de 3 ani, a declarat
¢ ,,mdncarea este bund, se dau 3 mese pe zi §i doud gustari, de cdnd sunt eu cazat aici, nu am
auzit sd fi avut loc vreun incident in cdmin, iar de abuz sau neglijentd din partea personalului
caminului, nici nu se poate pune problema. A mai declarat ci ,,in anul 2017 a decedat colegul
meu de camerd care era in varstd, bolnav si a fost dus intr-o camerd speciald, a fost anuntatd
familia si au fost fdcute toate formalitdtile legale”.

O beneficiard in vérstd de 86 de ani, prezentd in camin de peste doi ani, a precizat ca
»he sunt respectate drepturile, ne cunoastem intre noi, nu a fost cazul sd reclamdm ceva,
deoarece ne rezolvam toate problemele pe loc, ni se spald, usucd §i calcd rufele, nu au fost
niciodatd incidente, dacd avem nevoie sd ddm un telefon, apelam la asistenta de serviciu, care
ne pune la dispozitie telefonul mobil sau putem apela la o colegd, pentru cd sunt mulfi in
cdmin care au telefoane mobile personale .

Pentru petrecerea timpului liber, in cdmin era amenajat un club spatios, situat la parter,
dotat corespunzitor (biblioteca, canapele, mese, televizor, etc.). Membrii echipei de viziti au
apreciat faptul cia in club erau expuse fotografii ale beneficiarilor cdminului. La etaj era
amenajati o capeld unde uneori slujea preotul din comunitate. Din documentele verificate a
rezultat cd nu exista un program de activititi recreative.

Beneficiarii puteau fi vizitati conform unui program de vizitd care era afisat.
Conducerea caminului a mentionat cd beneficiarii erau uneori vizitati de elevi de la scolile din
oras, in special de la liceul din imediata vecinatate, de membrii unui cult religios, precum si de
preotul din comunitate, care venea sdptdmanal si ori de céte ori era solicitat.

Se sarbatoreau zilele de nastere ale beneficiarilor, uneori chiar cu contributii financiare
din partea personalului, conform precizérilor contabilului ciminului, confirmate si de medicul

prezent.



¢) personalul centrului

Structura de personal includea 14 persoane, dintre care un sef centru, un medic
specialist, un contabil, o asistentd, un psiholog, 5 infirmiere si personal de intretinere si
reparatii curente (un electrician), fiind vacante 3 posturi (asistent medical, lacatus pentru

intretinere si o ingrijitoare).
d) conditii de cazare

Caminul pentru Persoane Varstnice Anina, judetul Caras-Severin avea o capacitate de 35
de locuri, la data vizitei in cadmin erau institutionalizati 23 beneficiari, dintre care 11 barbati si
12 femei (doud persoane independente, 12 persoane semidependente si 9 persoane
dependente).

Caminul pentru persoane vérstnice Anina era pozitionat central in comunitate si
functiona intr-o cladire monument istoric, care pand in anul 2011 a fost spital. Spatiul era
generos, insd era doar partial renovat, iar persoanele varstnice erau cazate la parter. Etajul I era
amenajat (10 camere pentru beneficiari: o camerd cu un pat, 8 camere cu doud paturi si o
camerd cu 3 paturi; capeld; o sald de servire a mesei §i petrecerea timpului liber, o camera
pentru infirmiere; un oficiu; doud bdi cu dus; doud grupuri sanitare cu cite doua toalete), dar
nelocuit, iar la demisol se aflau birourile. Intreaga cliidire necesita lucriiri ample de
reparatii si igienizare in special la exterior, unde zugriiveala era degradati, si la demisol,

unde era umezeali si peretii prezentau portiuni cu igrasie.

La parterul clddirii se aflau 14 camere de cazare pentru persoanele vérstnice (2 camere
cu un pat, 10 camere cu doud paturi, o camera cu 3 paturi si 0 camera cu 4 paturi); o sald de
servire a mesei si petrecerea timpului liber; oficiul alimentar; cabinetul medical; doud grupuri
sanitare cu cite doud toalete; doud grupuri sanitare cu dug si toaleta; un grup sanitar cu

chiuvetd, o toaletd si o baie cu dus.

Camerele erau curate, mobilate corespunzator (sifoniere, noptiere, mese, scaune, etc),

respectdnd parametrii de confort estetic, termic, olfactiv si luminos. In camere si in sala de
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servire a mesei/petrecere a timpului liber erau montate televizoare care erau conectate la

reteaua de televiziune prin cablu a orasului.

Grupurile sanitare erau suficiente, erau curate, amenajate si dotate corespunzitor (vase
wc cu capac, lavoare, dusuri, instalatii tehnico-sanitare in stare de functionare), respectdnd

regulile de igiend, cu paviment acoperit cu gresie si peretii cu faianta.

Centrul dispunea de paturi reglabile electric, dotate cu saltele antiescard si de suficiente
fotolii rulante, bdile erau accesibilizate pentru persoanele cu dizabilititi, exista rampd pentru

accesul in cladire.

Incalzirea era asigurati de o centrald pe lemne, costurile fiind suportate de primérie, apa
caldi era furnizatd permanent de un boiler electric, iar alimentarea cu apd curenti era asigurata

de la reteaua publica.

Caminul detinea un teren destinat relaxirii sau desfisuririi activitatilor in aer liber. In
curte erau cateva banci si mese, fiind necesare lucrari de amenajare cu dotari suplimentare
pentru repausul beneficiarilor si pentru desfasurarea activititilor de relaxare in aer
liber, conform prevederilor indicatorului 2.3, Standardul 2 - Spatii comune, Modulul IV-

Mediul de viati din Anexa nr. 1 a Ordinului nr. 2126/2014.

Exista intocmit si afisat la sediul caminului un Plan de organizare a evacudrii in caz de

incendiu si schita de interventie.

e) asigurarea hranei

Hrana era asigurati in baza unui contract cu o firma specializata in servicii de catering.

Conform declaratiilor personalului si beneficiarilor, se tinea cont in alcdtuirea meniului
de preferintele acestora din urmd, iar cantitativ méncarea era suficientd si calitatea
multumitoare. Din verificarea documentelor prezentate a rezultat faptul ca beneficiarilor 1i se
asigurau zilnic trei mese si doud gustéri, cu un aport caloric de aproximativ 2400 calorii/zi,

avandu-se in vedere asigurarea unei alimentatii echilibrate, in functie de nevoile specifice
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varstei si de regimul alimentar impus de starea de sénétate. S-a constatat cd starea de nutritie si
de hidratare a beneficiarilor era corespunzétoare.

Sala de mese situatd la parter era curatd, dotatd cu scaune si mese suficiente, iar
programul de servire a mesei $i meniul zilei respective erau afisate.

Langa sala de mese exista un oficiu alimentar, care era amenajat corespunzitor si era
dotat cu aparaturi electrocasnicd si mobilier adecvat (mese inox, dulapuri pentru veseld). La
data vizitei, starea de curitenie si igiend a acestuia era corespunzitoare.

Echipa de vizitd a degustat hrana ce urma si fie servitd la masa de pranz si a constatat
cd era corespunzatoare din punct de vedere fizic si organoleptic.

Pentru beneficiarii cu afectiuni medicale (hipertensiune arteriald, diabet zaharat) care
urmau un anumit regim alimentar, se oferea o alimentatie dieteticd, pe baza recomandérilor
medicului.

Existau prelevate probe alimentare, care erau pastrate timp de 48 de ore intr-un frigider
separat, dotat cu termometru si grafic de temperaturd, conform prevederilor cuprinse in
Ordinul Ministerului Séanatatii nr. 976/1998 pentru aprobarea Normelor de igiend privind

productia, prelucrarea, depozitarea, pastrarea, transportul si desfacerea alimentelor.

Jf) acordarea asistentei medicale, tratament si ingrijiri

Beneficiarii erau diagnosticati cu afectiuni medicale cronice (afectiuni cardiovasculare,
artroze, diabet zaharat, boli cerebrovasculare, demente, afectiuni psihiatrice etc.) si urmau
tratament permanent recomandat de medicii specialisti.

Unitatea detinea Autorizatie Sanitard de Functionare eliberatd de Directia de Sanatate
Publica Caras-Severin.

Serviciile de asistentd medicald primard pentru beneficiarii cazati in aceastd unitate
erau asigurate de un medic specialist medicind de familie cu care exista incheiat un contract
de prestéri servicii in care era prevazut un program de acordare a consultatiilor medicale timp

de 2 ore/zi. Toti beneficiarii erau inscrisi la medici de familie din orasul Anina.



Asistenta medicald si ingrijirea personald a beneficiarilor erau asigurate de un asistent
medical si 5 infirmieri.

Datoritd lipsei de personal nu exista posibilitatea asigurarii asistentei medicale pe
timpul noptii, supravegherea beneficiarilor dupd orele de program fiind efectuatd de
infirmiera de serviciu.

Conform organigramei caminului, la data vizitei exista vacant un post de asistent
medical.

Centrul avea amenajat un cabinet medical dotat cu mobilier (birou, scaune, canapea
consultatii, dulap pentru pastrarea documentelor medicale, dulap pentru medicamente), aparat
de urgentd, tensiometru, stetoscop, glucometru, cantar, termometre, echipament informatic,
frigider etc.

Medicul si asistenta medicala efectuau zilnic controlul stirii de sinétate a
beneficiarilor i consemnau in Registrul raport de serviciu. Exista o bund colaborare intre
medicul centrului si medicii de familie ai beneficiarilor, astfel incat nu au fost inregistrate
dificultiti in asigurarea serviciilor medicale. Toti beneficiarii aveau intocmite fise medicale
unde era consemnate zilnic administrarea tratamentului si monitorizarea functiilor vitale
(tensiune arteriald, puls, glicemie la pacientii cu diabet zaharat). Au fost verificate prin sondaj
mai multe dosare medicale ale beneficiarilor si s-a constatat monitorizarea corespunzitoare a
stdrii de sdnétate a acestora.

Consultatiile medicale de‘ specialitate (cardiologie, neurologie, diabet si boli de
nutritie, boli interne, ortopedie, oftalmologie, psihiatrie etc.), pentru afectiuni acute sau pentru
reevaluarea tratamentului afectiunilor cronice existente, erau asigurate prin prezentarea
beneficiarilor, insotiti de personalul centrului, la unititi medicale din municipiul Resita, in
baza programarii efectuate de personalul medical si a biletului de trimitere intocmit de
medicul de familie. Din verificarea documentelor medicale, au fost identificati 3
beneficiari diagnosticati cu afectiuni cronice care nu fusesera prezentati la evaluarea

periodici conform recomandarii medicului specialist.
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Analizele medicale si investigatiile paraclinice recomandate beneficiarilor de medicul
centrului, medicul de familie sau medicii specialisti puteau fi efectuate in baza biletului de
trimitere, la un laborator cu sediul in municipiul Resita, care avea un punct de recoltare probe
biologice la policlinica din orasul Anina.

Interndrile in spital ale beneficiarilor erau efectuate la Spitalul Judetean de Urgenta
Resita, beneficiarii fiind transportati cu masina din dotarea centrului sau cu autospecialele
Serviciului Judetean de Ambulantd Carag-Severin. Din verificarea documentelor medicale a
rezultat ci in anul 2017 a existat o singurd internare in spital a unui beneficiar, iar in anul
2018, pani la data vizitei, exista consemnat inc un caz. Motivele interndrii acestor beneficiari
in spital au fost reprezentate de acutizarea afectiunilor cronice cu care erau diagnosticati
(hipertensiune arteriald, diabet zaharat, cardiopatie ischemica cronicd, insuficientd cardiaca,
sechele accident vascular cerebral, tulburare anxios-depresivd) si de necesitatea revizuirii
planului terapeutic.

Serviciile de recuperare medicald puteau fi asigurate la recomandarea medicului specialist,
la o clinica de specialitate din municipiul Resita. Nu au fost cazuri in anul 2018.

Beneficiarii primeau tratament medical in baza prescriptiei eliberate de medicul de familie
sau de medicii specialisti. Medicamentele erau pastrate la cabinetul medical in conditii
corespunzitoare de sigurantd, in pungi individualizate si erau distribuite conform prescriptiei
medicale, de citre asistenta medicali. Medicamentele psihotrope erau péstrate in dulap
separat asigurat cu sistem de inchidere, conform prevederilor legale in vigoare. Conform
documentelor medicale, la data vizitei se aflau sub tratament psihotrop 14 beneficiari
diagnosticati cu diverse afectiuni (demente, tulburare depresivd, tulburdri neurocognitive,
tulburare anxioasa etc.).

In cazul aparitiei unor situatii de urgenti medico-chirurgicald se solicita telefonic
Serviciul National Unic de Urgentd 112 care asigura transportul asistat al bolnavului la cea
mai apropiatd unitate de primiri urgente. In perioada 2017-2018 au existat trei solicitiri ale
Serviciului 112, motivul fiind agravarea stirii de sdnitate a unor beneficiari, pe fondul

patologiei cronice existente.
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In cadrul centrului nu exista amenajat un izolator propriu-zis, dar existau suficiente
camere libere care puteau fi amenajate in cazul aparitiei unor boli transmisibile care ar
necesita cazarea separatd a beneficiarilor. Nu au existat cazuri diagnosticate cu boli infecto-

contagioase in perioada 2017-2018.

g) acordarea asistentei psihologice

Functia de psiholog era ocupati de un angajat din cadrul Serviciului Public de
Asistentd Sociald de pe 1angd Primaria orasului Anina. Desi era absolvent al unei facultiti de
profil, psihologul nu avea drept de liberi practici, nefiind atestat profesional in conditiile
Legii nr. 213/2004 privind exercitarea profesiei de psiholog cu drept de liberd practica,
infiintarea, organizarea si functionarea Colegiului Psihologilor din Romania. Conform
actului aditional la fisa postului, acesta 1si desfisura activitatea la Ciminul pentru Persoane

Virstnice Anina 4 ore pe sdptimand, respectiv céte 2 ore in zilele de luni si miercuri.

Psihologul nu a participat niciodati la cursuri de formare profesionalii continui in
domeniul psihologiei. Conform art. 17 alin. (d) din Legea nr. 213/2004 privind exercitarea
profesiei de psiholog cu drept de liberd practicd, infiintarea, organizarea si functionarea
Colegiului Psihologilor din Roménia ,, psifiologul cu drept de liberd practicd are obligatia sd

Se preocupe de perfectionarea calificdrii profesionale”.

Centrul nu avea un spatiu propriu-zis pentru desfisurarea activitiitilor de
asistentd psihologicd, un cabinet dotat tehnic conform normelor legale in vigoare,
convorbirile cu beneficiarii avind loc in camerele acestora sau pe holuri. Nu exista un
registru in care sa fie consemnate evaluiirile si consilierile cu acestia.

Conform actului aditional la Fisa postului, unele din atributiile psihologului erau
reprezentate de: ,.elaborarea Planului de interventie specializat (recuperare, reabilitare,
consiliere) pentru fiecare caz in parte; efectuarea periodici a evaluirilor pentru o
monitorizare cit mai eficientd a fiecdrui caz”. Au fost consultate mai multe dosare ale
beneficiarilor, in anii 2017-2018 nu a fost regisitii nici o consemnare a psihologului (in
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Fisa de evaluare/reevaluare a beneficiarului, in Planul individualizat de ingrijire $i asistenta,
Activititi derulate/servicii acordate si programarea lor etc.). Au fost identificate Fisa de
consiliere psihologicd si Raport de evaluare psihologicd (parafat dé asistentul social, care
continea si informatii de naturd medicald si de asistentd sociald), ambele realizate in anul
2016. Consultind mai multe dosare ale beneficiarilor, a reiesit cd nu erau intocmite
documente de naturd psihologicd 1n anii 2017-2018, desi psihologul a mentionat ca in anii
2017-2018 ,,au avut loc peste 200 de sedinte de consiliere” si sedinte de terapie ocupationala.
Conform indicatorului 1.1 standardul 1 Modulul II Evaluare si planificare al Ordinului
2126/2014 privind aprobarea Standardelor minime de calitate pentru acreditarea serviciilor
sociale destinate persoanclor varstnice, ,, beneficiarul admis in centru este evaluat din punct
de vedere al statusului functional fizic si psihic, stdrii de sandtate i gradului de autonomie
pdstratd, capacitdtii de comunicare, nevoilor de tratament si de recuperare/reabilitare,
eventualelor dependente (droguri, alcool, tutun etc.)”. Conform indicatorului 1.1 standardul 1
Modulul Evaluare si planificare al Ordinului 2126/2014 privind aprobarea Standardelor
minime de calitate pentru acreditarea serviciilor sociale destinate persoanelor vérstnice,
,pentru evaluare se realizeazd fisa de evaluare/reevaluare a beneficiarului”, ,fisa de
evaluare este semnatd de persoanele care au efectuat evaluarea (inclusiv profesia/ocupatia
acestora) i este adusd la cunostinta beneficiarului”, , in fisa de evaluare se consemneazd
rezultatele evaluarii, nevoile identificate, data fiecarei evaludri”. Conform standardului 2 —
Planificare activitéti/servicii din Modulul IT Evaluare si planificare al Ordinului 2126/2014
privind aprobarea Standardelor minime de calitate pentru acreditarea serviciilor sociale
destinate persoanelor vérstnice, ,,centrul rezidential acordd servicii fiecdrui beneficiar
conform unui plan individualizat de asistentd si ingrijire/plan de interventie”, |, fiecare
beneficiar primegste serviciile necesare, in functie de nevoile individuale” , ,, centrul
desfdsoard activitdti in baza unui plan individualizat de asistentd §i ingrijire. Planul
individualizat de asistentd se elaboreazd in wrma evaludrii/reevaludrii nevoilor
beneficiarului”. Conform standardului 2.5 — Planificare activitati/servicii din Modulul II

Evaluare si planificare al Ordinului 2126/2014 privind aprobarea Standardelor minime de
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calitate pentru acreditarea serviciilor sociale destinate persoanelor varstnice, ,, centrul asigurd
monitorizarea situatiei beneficiarului §i a aplicdrii planului individualizat de asistentd si
ingrijire/planului de interventie. Monitorizarea situatiei beneficiarului si a aplicdrii planului
individualizat de asistentd si ingrijire/planului de interventie se realizeazd de un responsabil
de caz, numit de conducdtorul centrului sau de coordonatorul de specialitate al acestuia.
Pentru monitorizarea situatiei beneficiarului §i a aplicarii planului individualizat de asistentd
si ingrijire/planului de interventie, centrul utilizeazad o fisd de monitorizare servicii.”.
Conform contractelor incheiate cu beneficiarii, centrul se obliga sa le ofere acestora,
printre alte servicii, si ,,consiliere psihologicd”, ,.identificarea nevoilor de natura psihologica,
a mecanismelor psihologice necesare imbunétitirii sau mentinerii starii de sandtate mintala, a
starii de confort psihic, a relationdrii cu mediul, cu ceilalti asistati si familia, psihoterapie
individuald sau de grup, mediere, consiliere si interventie in situatie de criza”. Conform art. 5
din Legea nr. 213/2004 privind exercitarea profesiei de psiholog cu drept de liberd practica,
infiintarea, organizarea si functionarea Colegiului Psihologilor din Romania ,, psihologul cu
drept de liberd practicad desfdsoard urmdtoarele tipuri de activitdti: studiul comportamentului
uman §i al proceselor mentale; investigarea §i recomandarea cdilor de solutionare a
problemelor psihologice; elaborarea si aplicarea de teste pentru mdsurarea inteligentel,
abilitdtilor, aptitudinilor si a altor caracteristici umane; testarea psihologicd, prevenirea §i
psihoterapia tulburdrilor emotionale §i de personalitate, precum §i a fenomenelor de
inadaptare la mediul social si profesional; interpretarea datelor obtinute si elaborarea
recomanddrilor pe care le considerd necesare”, iar conform art. 16 ,, Psihologul cu drept de
liberd practicd are dreptul sd desfdsoare activitdtile prevdzute la art. 5, in conformitate cu
tipul de atestat obtinut”’; art. 7 precizeaza ca ,, Dreptul de liberd practicd implicd exercitarea
activitdtilor prevdazute la art. 5 si asumarea deplind a rdspunderii pentru calitatea actului
profesional in raport cu beneficiarii serviciilor psihologice, cu respectarea reglementdrilor
specifice in domeniu. Dreptul de liberd practicd se exercitd olograf, cu mentionarea in clar a
numelui, prenumelui si a codului personal din Registrul unic al psihologilor cu drept de

liberd practicd din Romdnia, concomitent cu aplicarea parafei proprii”’. Conform articolului
D
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13 |, psihologii cu drept de liberd practica ... isi pot desfdsura activitatea in temeiul unor
contracte de muncd, potrivit legii”. Astfel, potrivit reglementarilor legale in vigoare, este
absolut necesar ca activitatea de asistentd psihologicd si se desfisoare de ciatre un
psiholog cu drept de libera practica, inscris in Colegiul psihologilor din Romaénia,
autoritatea competenti pentru profesia de psiholog in Rominia, in limita competentelor

profesionale de specialitate si a specialititilor profesionale atestate.

h) asistenta sociali

Unitatea nu avea incadrat un asistent social, postul fiind ocupat de o persoana fiara
studii de specialitate, incidlcandu-se astfel prevederile art. 7 lit. b) si ¢) din Legea nr.
466/2004 privind statutul profesiei de asistent social, conform cérora asistentul social are
studii de specialitate in domeniul asistentd sociald si este inregistrat in Registrul National al
Asistentilor Sociali. Dovada acestei inregistriri o constituie avizul de exercitare a profesiei
eliberat de Colegiul National al Asistentilor Sociali.

Au fost verificate dosarele beneficiarilor si s-a constatat ca acestea contineau
urmétoarele documente previzute de standardele minime de calitate: cererea de admitere,
semnatd de beneficiar/reprezentant legal/conventional, in original; decizia de admitere,
aprobatd de reprezentantul furnizorului, in original; cartea de identitate si certificatul de nastere
al beneficiarului, in copie; cartea de identitate a sotului/sotiei si/sau a copilului/copiilor adulti
ori cartea de identitate a membrului/membrilor de familie supus/supusi obligatiei de intretinere
conform codului civil, in copie; contractul de furnizare servicii semnat de parti, in original;
documentele prin care se recomandd ingrijirea si asistarea beneficiarului in regim
institutionalizat si/sau orice alte documente care atesti situatia beneficiarului i justificd nevoia
de a fi asistat §i ingrijit intr-un centru rezidential, in copie: ancheta sociald efectuatd de
serviciile publice de asistentd sociald din localitatea de domiciliu si grila de evaluare a nevoilor
persoanei varstnice, fisa de evaluare/reevaluare a nevoilor beneficiarilor si plan individualizat
de ingrijire $i asistenta.

S-a constatat ca fisele/rapoartele de evaluare/reevaluare si planurile individualizate

de ingrijire si asistentd nu erau revizuite anual, nu exista un calendar prestabilit al
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reevaluirilor, nefiind indeplinite prevederile indicatorului 1.3, Standard 1 — Evaluare si
ale indicatorului 2.3, Standard 2 - Planificare activitiiti/ servicii, Modulul II - Evaluare si
planificare din Anexa nr. 1 a Ordinului Ministerului Muncii, Familiei, Protectiei Sociale

si Persoanelor Viarstnice nr. 2126/2014.

i) modul de solutionare a sesizdrilor si reclamatiilor beneficiarilor

in Manualul de proceduri operationale al ciminului exista o procedurd referitoare la
sesizarea/reclamatia facutd de un beneficiar/ apartindtor despre un angajat, un alt beneficiar sau
despre serviciile furnizate in cimin. In proceduri se mentiona modul de formulare al
sesizirilor §i reclamatiilor, cui se adresau si cum se inregistrau si modul de solutionare,
precizdndu-se cd la nivelul cdminului exista un Registru de evidentd a sesizérilor si
reclamatiilor, care se afla in biroul asistentului social/psihologului.

In timpul vizitei, conducerea ciminului a prezentat ca Registru de evidenti a sesizirilor
si reclamatiilor un caiet neinregistrat, nedatat si nestampilat, care nu avea nici un fel de
consemnare in el, neputind face o apreciere de cind era intocmit si cum era folosit.

Beneficiarii nu aveau posibilitatea de a depune sesizari/reclamatii scrise cu privire
la aspectele negative constatate sau propuneri privind Tmbunatitirea activitatii
ciminului, in incinti nefiind amplasat niciun recipient de tip cutie postala. Astfel, nu
erau indeplinite prevederile Standardului 3 — Sesiziri si reclamatii, Modulul V -
Drepturi si etici din Anexa nr. 1 a Ordinului Ministerului Muncii, Familiei, Protectiei

Sociale si Persoanelor Varstnice nr. 2126/2014.

J) protectia persoanelor vdrstnice impotriva abuzurilor si neglijarii

Din documentele prezentate in timpul vizitei a rezultat cd in Manualul de proceduri
operationale exista procedura pentru identificarea, semnalarea si solutionarea cazurilor de abuz
si neglijentd. Nu exista intocmit Registrul de evidentd a cazurilor de abuz, neglijenti sau
discriminare in conformitate cu prevederile procedurii si ale Standardul 2 — Protectia

impotriva abuzurilor si neglijarii, Modulul V — Drepturi si etici, din Anexa nr. 1 a
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Ordinului Ministerului Muncii, Familiei, Protectiei Sociale si Persoanelor Virstnice nr.
2126/2014.

Echipa de vizitd a constatat ci nu au existat cazuri de rele tratamente aplicate
beneficiarilor. Acestia erau bine ingrijiti (erau imbrécati decent, in haine curate, cei imobilizati
nu aveau escare) si s-au declarat multumiti de conditiile din institutie si de atitudinea
personalului fati de ei. S-a observat pe parcursul vizitei interactiunea personalului cu
beneficiarii si s-a constatat o atitudine adecvata, calda, apropiata.

Din interviurile echipei de vizitd cu o parte dintre beneficiari si cu personalul centrului

a rezultat cd nu au existat cazuri de agresiuni fizice intre beneficiari sau intre personal si

beneficiari.

k) asistenta in caz de deces

Caminul avea intocmitd o Procedurd privind asistenta beneficiarilor aflati in faza
terminald si in caz de deces. Conform prevederilor procedurii, conducerea cdminului stabilea,
de comun acord cu beneficiarul sau reprezentantul legal al acestuia, sau, dupa caz, cu membrii
de familie, serviciile furnizate in caz de deces. Conform actului aditional la contractul pentru
acordarea de servicii sociale, la Caminul pentru Persoane Véarstnice Anina, In caz de deces al
persoanei, cheltuielile de inmorméantare erau suportate de apartinétori.

Din documentele prezentate a rezultat cd in cursul anului 2017 au fost inregistrate opt
decese, iar in cursul anului 2018, panid la data vizitei, trei decese. Cauza deceselor a fost
reprezentatid de afectiunile medicale cronice de care sufereau beneficiarii (cardiopatie ischemica
cronicd, hipertensiune arteriald, insuficienta cardiaca, diabet zaharat, afectiuni cerebrovasculare,
etc.). Nu au existat cazuri care si implice sesizarea organelor de cercetare penald referitor la
aceste decese. Nu au existat cazuri de suicid in perioada 2017-2018.

S-a constatat cd rudele persoanelor decedate au fost anuntate in cel mai scurt timp cu

privire la deces si au fost ajutate in obtinerea documentelor necesare.

Conform prevederilor din Manualul de proceduri operationale al cdminului, in baza

actelor de deces, ,,se face evidenta documentelor, bunurilor detinute, banilor, dacd este cazul,
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se intocmesgte procesul verbal de predare-primire in dublu exemplar, cel original se inmdneazd
apartindtorilor/reprezentantilor legali, iar fotocopia ramane la dosarul din cdmin, urmdnd a fi
arhivat”.

Din verificarile efectuate s-a constatat ca nu exista niciun fel de evidentia a bunurilor
sau valorilor beneficiarilor, astfel ci la iesire era imposibil de apreciat ce bunuri sau
valori au avut.

De asemenea, nu exista niciun fel de document care sa ateste bunurile ce au fost
restituite apartinatorilor in cazul beneficiarilor decedati.

In Registrul de iesire a beneficiarilor era mentionat decesul unei persoane, insd nu era
consemnati si data acestuia, iar decesul unui alt beneficiar survenit in luna mai 2018 nu

era inregistrat, desi documentele de deces se aflau la dosarul persoanei decedate.

) incidente

Ciaminul nu asigura evidenta incidentelor deosebite, nefiind intocmit un registru
special de evidentd a incidentelor deosebite care puteau afecta integritatea fizica si
psihici a beneficiarului (imbolniviri, accidente, agresiuni, etc.) sau alte incidente in care
acesta poate fi implicat. Astfel, nu erau indeplinite prevederile indicatorului 4.1,
Standardul 4 — Notificarea incidentelor deosebite, Modulul V — Drepturi si eticd, din
Anexa nr.1 a Ordinului nr. 2126/2014.

Din interviurile cu beneficiarii i personalul ciminului a rezultat cd nu au existat

incidente in perioada 2017-2018.
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Avand in vedere aspectele constatate, in temeiul art. 43 alin. (1) si art. 47 din Legea nr.
35/1997 privind organizarea si functionarca institutiei Avocatul Poporului, republicata,

Avocatul Poporului

RECOMANDA

conducerii Ciminului pentru Persoane Viarstnice Anina, judetul Caras-Severin, sa

intreprindi masurile legale care se impun pentru:

e cfectuarea demersurilor pentru incadrarea personalului pe functiile vacante;

e angajarca unui asistent social, care a obtinut avizul de exercitare a profesiei si

diploma de licenta in domeniul Asistenta sociala;

e respectarea termenului de evaluare periodicd a beneficiarilor diagnosticati cu

afectiuni medicale cronice, conform recomandérilor medicului specialist;

e realizarea unui calendar al reevaludrii beneficiarilor, reevaluarea beneficiarilor si
consemnarea rezultatelor in fise de reevaluare, precum si redactarea unor noi planuri

individualizate de asistenta si ingrijire pe baza fiselor de reevaluare revizuite anual;

e obtinerea de citre psiholog a dreptului de liberd practica in profesia de psiholog si
inscrierea la cursuri de formare profesionald continud sau angajarea unui psiholog cu

drept de liberd practici;
e amenajarea corespunzatoare a unui spatiu cu destinatia de cabinet psihologic;

e infiintarea unui Registru de evidentd a actelor profesionale de catre psiholog, in care

vor fi inregistrate evaludrile si consilierile psihologice;

e evaluarea nevoilor de naturd psihologicd ale fiecdrui beneficiar de cédtre personal

specializat si consemnarea acestora in Figsa de evaluare/reevaluare a beneficiarului,
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conform Standardului 1.1 al Ordinului nr. 2126/2014 privind aprobarea Standardelor

minime de calitate pentru acreditarea serviciilor sociale destinate persoanelor véarstnice;

intocmirea registrelor prevazute de Anexa 1 a Ordinului nr. 2126/2014 care lipseau,
dupi cum au fost mentionate la pagina 5 din prezentul raport, numerotarea si
stampilarea registrelor existente, precum si instruirea personalului pentru completarea
corectd a registrelor previzute de standardele minime obligatorii;

asigurarea mai multor oportunitdfi de petrecere a timpului liber si interactiune cu
comunitatea (incheierea de protocoale de colaborare cu scolile din comunitate, atragerea
de voluntari, oferirea de locuri de practici pentru viitori asistenti sociali, asistenti
medicali si infirmieri, etc.);

amplasarea unui recipient de tip cutie postald pentru ca beneficiarii s aiba posibilitatea
de a depune sesizdri/reclamatii scrise cu privire la aspectele negative constatate sau

propuneri privind imbunététirea activititii ciminului;

evidentierea bunurilor si valorilor beneficiarilor, precum si consemnarea bunurilor ce
erau restituite apartindtorilor in cazul beneficiarilor decedati, conform procedurilor
interne;

identificarea unor solutii pentru renovarea clidirii cdminului, precum si pentru
efectuarea unor lucriri de amenajare a curtii, cu dotiri suplimentare pentru repausul

beneficiarilor si pentru desfisurarea activititilor de relaxare in aer liber.



