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Sumar:

Prezentul Raport, intocmit ca urmare a vizitei la Ciminul pentru persoane varstnice
Mereni, este structurat pe trei capitole, dupi cum urmeazi:

1. Cadrul general si organizarea vizitei

2. Constatarile rezultate din vizita efectuati

3. Recomandiri




1. Cadrul general si organizarea vizitei

Conform art. 2 alin. (2) din Legea nr. 35/1997 privind organizarea si functionarea
institutiei Avocatul Poporului, republicata, institutia Avocatul Poporului, prin Domeniul
privind prevenirea torturii i a altor pedepse ori tratamente cu cruzime, inumane sau
degradante in locurile de detentie, indeplineste atributiile specifice de Mecanism
national de prevenire a torturii in locurile de detentie, in sensul Protocolului optional,
adoptat la New York la 18 decembrie 2002, la Conventia impotriva torturii si a altor
pedepse ori tratamente cu cruzime, inumane sau degradante, adoptati la New York la 10
decembrie 1984, ratificat prin Legea nr. 109/2009.

Domeniul privind prevenirea torturii in locurile de detentie monitorizeazd in mod
regulat tratamentul aplicat persoanelor aflate in locuri de detentie (inclusiv in centrele
care fac parte din sistemul de asistenfd sociald) in vederea consoliddrii protectiei
acestora impotriva torturii §i a pedepselor si tratamentelor inumane sau degradante si
a exercitdrii fard discriminare a drepturilor si libertdtilor fundamentale ale acestora, in
principal prin: a)vizitarea, anuntatd sau inopinatd, a locurilor de detentie in scopul
verificarii conditiilor de detentie i a tratamentului aplicat persoanelor private de
libertate; b)formularea de recomandari conducerilor locurilor de detentie vizitate in
urma vizitelor efectuate; ¢)formularea de propuneri de modificare si completare privind
legislatia in domeniu sau observatii privind initiativele legislative existente in domeniu.

Mentiondm ca, “privare de libertate inseamna orice formd de detentie sau
inchisoare ori plasarea unei persoane intr-un loc public sau privat de retinere pe care nu
il poate parasi dupd voia sa, prin decizia oricarei autoritati judiciare, administrative sau
de altd naturd” (art. 34 alin. (2) din Legea nr. 35/1997, republicati).

In acest context, in temeiul art. 35 lit. a) din Legea nr. 35/1997 privind organizarea
$i functionarea institutiei Avocatul Poporului, republicatd, o echipd de vizitd a
Domeniului privind prevenirea torturii in locurile de detentie a efectuat la data de 21
mai 2018, o vizita la Caminul pentru persoane varstnice Mereni.

La efectuarea vizitei au participat reprezentanti ai Domeniului privind prevenirea
torturii in locurile de detentie, doamna Mihaela Sirbu-jurist, doamna Cleopatra Heroi-
asistent social, domnul Adrian Doru Seicaru-medic si domnul Mihai Copiceanu-

psiholog, precum si doamna Petruta Chiforiuc, reprezentant al Asociatiei ANAIS.



Vizita a avut un caracter inopinat, avand ca obiect verificarea conditiilor de cazare

si a tratamentului aplicat beneficiarilor aflati in acest centru.

Constatirile rezultate din vizita efectuati

Caminul pentru persoane varstnice Contesti este infiintat si administrat de Primaria
comunei Contesti, fiind o institutie pentru persoane varstnice, fara personalitate juridica,
cu o capacitate de 52 de locuri ce asigura gizduire si hrana, ingrijiri medicale, asistenta
sociald, resocializare si activititi de petrecere a timpului liber.

Caminul functioneaza din anul 2007 intr-un imobil fosta unitate de invatdmant, iar
in perioada 2014-2015 printr-un proiect cu finantare europeana capacitatea centrului a
fost extinsa de la 20 de locuri la 52 de locuri.

Caminul detine licenta de functionare pentru serviciile sociale oferite, pentru o
perioada de 5 ani, incepand cu anul 2016, iar Priméria comunei Contesti in calitate de
furnizor de servicii sociale este acreditat ca furnizor de servicii sociale, in conformitate
cu prevederile Legii nr. 197/2012 privind asigurarea calitatii in domeniul serviciilor
sociale.

La data vizitei in centru erau cazati 43 de beneficiari, 7 barbati si 36 femei, cu
vérste cuprinse intre 68 si 96 de ani. Erau prezenti 42 de beneficiari, unul fiind invoit in
familie pentru o perioadd de dou# luni. Beneficiarii erau proveniti atdt din judetul
Démbovita cit si din alte judete.

Numarul personalului angajat era de 21, iar structura personalului se prezenta
astfel: sef centru, 2 asistente medicale, 8 infirmiere, personal administrativ si deservire
(2 bucatdrese, o spélatoreasd, 2 femei de serviciu, un administrator, 4 paznici).

Criteriile de incadrare in grade de dependentd au fost stabilite prin evaluarea
statusului functional, senzorial si psihoafectiv al persoanei varstnice, prin dependenta
intelegind situatia unei persoane care, ca rezultat al pierderii autonomiei din cauze
fizice, psihice sau mentale, necesiti ajutor semnificativ si/sau ingrijire pentru a
realiza activitatile de baza ale vietii de zi cu zi. Incadrarea in grade de dependentd a fost
realizata pe baza grilei nationale de evaluare a nevoilor persoanelor varstnice, prevedere

stabilitd in Hotdrdrea de Guvern nr. 886/2000 pentru aprobarea Grilei nationale de



evaluare a nevoilor persoanelor virstnice.Nicio persoana din totalul beneficiarilor
rezidenti nu era pusa sub interdictie.

Admiterea in Camin se realiza in baza Deciziei Presedintelui Comisiei de
admitere stabilitd la nivelul Primariei comunei Contesti si a Dispozitiei Primarului, in
urma cererii pe care o ficea beneficiarul (sau familia acestuia). Beneficiarului i se
comunicau documentele necesare in vederea intocmirii dosarului de admitere.

Contractele pentru acordarea de servicii sociale se incheiau initial pe o perioada de
0 lund, urménd ca dupd perioada de acomodare, contractul si se incheie pe un an,
prelungirea acestuia fiind facutd prin acte aditionale ale contractului. Contractul de
servicii sociale se semnase intre Primarul comunei Contesti si beneficiar/reprezentantul
legal. O parte a actelor aditionale ale contractelor nu aveau semnitura beneficiarului/
reprezentantului legal. Acestea erau semnate de primarul comunei si aveau numar de
inregistrare si data.

In cadrul centrului exista o persoand fard resurse financiare caz social, din
localitate, ale carei costuri de cazare erau sustinute de primirie. Nu erau admise in

camin persoanele care aveau afectiuni psihice grave.

In ceea ce priveste conditiile de cazare

Centrul dispunea de 27 de camere de cazare, bine iluminate si aerisite, cu peretii
curati, paviment acoperit cu parchet si covoare, ferestre din PVC cu geam termopan,
prevazute cu site de protectie impotriva patrunderii insectelor, instalatii electrice si
corpuri de iluminat functionale.

Caminul mai detinea club, bucatarie, salda de mese, cabinet medical, spalitorie,
magazii. De asemenea, avea amenajatd o curte interioard si un foisor, spatii in care
beneficiarii se puteau relaxa si petrece timpul liber in compania familiei sau a
prietenilor.

Toate dormitoarele erau dotate cu grup sanitar propriu. Grupurile sanitare erau
curate si amenajate in mod corespunzitor, respectand regulile de igiend, cu paviment
acoperit cu gresie si peretii cu faianta. Erau prevazute cu vase wc cu capac, lavoare,

oglinda, dusuri, instalatii tehnico-sanitare in stare buna de functionare.



Mobilierul din dormitoare era in stare buna, fiind format din 2-3 paturi, noptiere,
dulapuri pentru péstrarea efectelor personale, scaune, toate in stare corespunzatoare.
Paturile erau dotate cu saltele noi, lenjeria de pat era curata si era schimbati ori de cate
ori era nevoie. Caloriferele erau in numar suficient si functionale.

Unele dintre dormitoare erau goale fard sd cuprindd mobilier respectiv mase,
scaune corespunzator numarului beneficiarilor, dulapuri pentru péstrarea hainclor si a
lenjeriei personale a beneficiarilor, cuier, oglinda, lampa de iluminat pentru fiecare pat
sau amenajari interioare care sd creeze un spatiu placut si armonios.

Produsele de igiena erau insuficiente sau lipseau. De asemenea, unele camere
prezentau un miros neplacut.

Centrul asigura o parte din pampersi, mare parte fiind solicitati familiilor. Tot
familiile asigurau imbracamintea, desi centrul avand stocuri de haine.

Exista o sala cu destinatia club, spatioasa si dotatd cu trei televizoare si mai multe
fotolii si scaune pentru beneficiari. Pe parcursul vizitei, mai multi beneficiari stiteau in
club. Unii dintre beneficiari se deplasau cu ajutorul cadrelor metalice, insa acestea erau
vechi existind riscul ca acestia sa sufere riniri.

Centrul avea afise pe usi si pereti in care erau indicate destinatia fiecirei camere.
Bucitiria, de asemenea era spatioasa.

Camerele nu erau dotate cu televizoare sau frigidere, o micd parte dintre
beneficiari detineau aparate radio din surse proprii. Holurile erau acoperite cu linoleum
fiind amplasate rampe in situatia in care existau diferente de nivel. De asemenea, era
amenajatd o rampd inclusiv la intrarea in cladire fiind asigurat astfel accesul persoanelor
imobilizate in scaun rulant in interiorul §i exteriorul cladirii.

La data vizitei, se montau camere video in spatiile comune, cat si in exterior. Din
discutiile purtate cu reprezentantii centrului, urmau si se instaleze aparate de aer
conditionat in dormitoare.

Apa rece si apa caldd erau furnizate in mod curent, centrul fiind dotat cu centrala

proprie pe gaz, iar alimentarea cu apd era asiguratd de la reteaua centralizat.



In ceea ce priveste asistenta medicali

Unitatea detinea Autorizatie Sanitarda de Functionare eliberatd de Directia de
Sanatate Publicd Dambovita.

Serviciile de asistentd medicald primar3 pentru beneficiarii cazati in aceasta unitate
erau asigurate de medicii de familie la care erau inscrisi beneficiarii. Majoritatea
beneficiarilor erau inscrisi la medicul de familic din comuna Contesti, dar existau si
cétiva beneficiari inscrigi la medicul de familie din localitatea de domiciliu.

Asistenta medicald si ingrijirea personald a beneficiarilor era asigurati de 2
asistenti medicali, 8 infirmieri si 2 ingrijitori. Exista incheiat un contract de colaborare
cu un kinetoterapeut din Bucuresti.

Centrul avea amenajat un cabinet medical dotat minimal cu birou, scaune, canapea
consultatii, dulap pentru pastrarea documentelor medicale, dulap pentru medicamente,
aparat de urgentd, tensiometru, stetoscop, glucometru, cantar, termometre etc. Cabinetul
medical nu avea frigider, astfel ca insulina beneficiarilor diagnosticati cu diabet zaharat,
care urmau acest tratament, era pastratd intr-un frigider impreuna cu alimentele.

Echipa de vizitd a apreciat ca insuficient numarul cadrelor medicale raportat la
numérul de beneficiari. Din acest motiv nu era posibild asigurarea permanentei in
acordarea serviciilor medicale, serviciul fiind efectuat in ture de 12/24 ore.

La data vizitei, in aceastd unitate erau cazati mai multi beneficiari diagnosticati cu
diverse afectiuni cronice (artroze degenerative, boli cardiace, diabet zaharat, boald
Parkinson, dementa Alzheimer, demente vasculare, afectiuni cerebrovasculare, afectiuni
psihice etc.). Desi acesti beneficiari urmau tratament medical permanent, nu au putut fi
prezentate documente medicale (scrisori medicale, bilete de iesire din spital etc.) care si
ateste c@ beneficiarii primeau tratamentul corespunzitor recomandat de medicii
specialisti, justificarea personalului medical fiind aceea ci toate documentele medicale
erau la medicul de familie.

Asistentele medicale de serviciu efectuau zilnic controlul stirii de sanitate a
beneficiarilor si consemnau in raportul de tura.

In cazul aparitiei unor situatii de imbolnavire a beneficiarilor, personalul medical

de serviciu anunta telefonic medicul de familie. In functie de starea de sanitate a



beneficiarilor, acestia erau prezentati la cabinetul medicului de familie, fie medicul de
familie se deplasa in centru pentru a consulta beneficiarul.

Toti beneficiarii aveau intocmite dosare medicale in care asistentele medicale
consemnau zilnic administrarea tratamentului si monitorizarea functiilor vitale (tensiune
arteriald, puls, glicemie la pacientii cu diabet zaharat).

Consultatiile medicale de spccialitatc (cardiologic, ncurologic, psihiatrie, boli
interne ortopedie, oftalmologie, etc.), pentru afectiuni acute sau pentru reevaluarea
tratamentului  afectiunilor cronice existente, erau asigurate prin prezentarea
beneficiarilor, insotiti de personalul centrului, la spitale sau policlinici din municipiul
Targoviste, in baza programarii efectuate de personalul medical si a biletului de
trimitere intocmit de medicul de familie. Consultatiile de medicind dentard erau
asigurate la cabinetul de specialitate din comuna Contesti.

in ceea ce priveste asigurarea tratamentului beneficiarilor cazati la Caminul pentru
Persoane Varstnice Mereni, persoancle vérstnice cazate in centru, beneficiau de
medicamente compensate, in baza prescriptiei medicale, eliberate de medicul de familie
sau de medici specialisti.

Medicamentele erau péstrate la cabinetul medical in conditii corespunzitoare de
sigurantd, in pungi individualizate pentru fiecare beneficiar si erau distribuite conform
prescriptiei medicale, de catre personalul medical de serviciu, sau in afara programului
de lucru al asistentelor medicale, de catre infirmierele de serviciu. Au fost puse la
dispozitia echipei de vizita documente care sd ateste provenienta si gestionarea
medicamentelor (referate, fise de stoc, condicd de medicamente, etc.). Medicamentele
psihotrope erau pastrate in dulap separat asigurat cu sistem de inchidere, conform
prevederilor legale in vigoare. Conform documentelor prezentate, la data vizitei 8
beneficiari primeau tratament psihotrop.

Analizele medicale'recomandate beneficiarilor de medicul de familie sau medicii
specialisti erau efectuate in baza biletului de trimitere, la laboratoare din municipiul
Bucuresti, unde beneficiarii erau transportati cu masina din dotarea centrului.

Centrul nu avea cabinet stomatologic si nici nu exista posibilitatea de acordare a

serviciilor stomatologice in mod gratuit, cu exceptia urgentelor.



In ceea ce priveste asistenta medicald in caz de urgente medico-chirurgicale, in
cazul aparitiei unor situatii de urgentda medico-chirurgicala care depaseau competenta
sau in afara programului de lucru al medicului centrului, personalul medical solicita
telefonic Serviciul National Unic de Urgentd 112 care asigura transportul asistat al
beneficiarului la cea mai apropiata unitate de primiri urgente, fiind instiintata in acelasi
timp si familia acestuia. In cursul anului 2018 au cxistat 6 solicitari pentru agravarea
starii de sdndtate a unor beneticiari, pe fondul patologiei cronice existente.

Referitor la asistenta medicala in cazul bolilor infecto-contagioase, in cadrul
cenfrului nu exista amenajat un izolator. Nu au existat cazuri diagnosticate cu boli
infecto-contagioase in perioada 2017-2018.

Numarul deceselor in anul 2017 a fost de 12 (un deces a survenit in spital), iar
numdrul deceselor in anul 2018 pana la data vizitei era de 6.

Conform documentelor prezentate, cauza deceselor a fost reprezentati de
complicatii ale afectiunilor medicale cronice de care sufereau beneficiarii (cardiopatie
ischemicad cronicd, hipertensiune arteriald, insuficientd cardiaca, boli neoplazice in
stadiul terminal, diabet zaharat, afectiuni cerebrovasculare etc.).

Potrivit procedurii, in toate cazurile au fost anuntati medicul si familia
beneficiarilor. Nu au existat cazuri care sd implice sesizarea organelor de cercetare
penald. Nu au existat cazuri de suicid in perioada 2017-2018.

Desi o mare parte dintre beneficiari sufereau de incontinentd urinard, starea de
igiend a acestora era corespunzitoare, scutecele de unica folosinta fiind schimbate ori de
cate ori era necesar.

La data vizitei 12 beneficiari erau imobilizati la pat datoritd sechelelor unor
afectiuni acute (accident vascular cerebral, fracturd de col femural), sau datoritd unor
afectiuni medicale cronice evolutive (insuficientd cardiacd congestivd, obezitate
morbida, maladie Alzheimer, neuropatie diabetic). Nu au fost identificate escare sau

leziuni cutanate de decubit la aceasta categorie de beneficiari;



Alimentatia beneficiarilor cazati la Ciminul pentru Persoane Virstnice
Mereni

Hrana zilnicd a persoanelor cazate in aceastd unitate era preparati in bucitiria
unitatii de personal calificat (2 bucatari). Bucataria centrului era amenajatd in mod
corespunzator si era dotatd cu aparaturd electrocasnica (aragaze, hota, frigider, cuptor cu
microunde etc.) si mobilier adecvat (mese inox, dulapuri pentru veseld). Starea de
curdtenie si igiend la bucdtdrie era corespunzitoare. Beneficiarii primeau zilnic trei
mese calde si doud gustari, fiind asigurat un aport caloric de aproximativ 2400 calorii/zi,
in conformitate cu nevoile vérstei si cu starea de sdnitate a beneficiarilor. Starea de
nutritie $i de hidratare a beneficiarilor era corespunzatoare.

Meniul zilnic era avizat de asistentul medical de serviciu. Programul de servire a
mesei i meniul zilei respective erau afisate corespunzitor. in ziua vizitei erau pregétite
pentru masa de pranz ciorbd de aripioare de pui, piure cu snitel de pui si bauturi
racoritoare.

Echipa de vizitd a analizat hrana ce urma sa fie servitd la masa de pranz si a
constatat ca aceasta era corespunzitoare din punct de vedere fizic si organoleptic.

Masa era servitd in sala de mese amenajatd in mod corespunzitor, dotati cu
mobilier adecvat (mese, scaune), carucioare din inox, intr-o stare corespunzatoare de
curdtenie si igiend. Beneficiarilor cu afectiuni medicale (hipertensiune arteriali, diabet
zaharat) le era asigurat regimul alimentar recomandat de medic. Existau prelevate probe
alimentare, dar acestea nu erau pastrate timp de 48 de ore la frigider conform
prevederilor cuprinse in Ordinul Ministerului Sanatatii nr. 976/1998 pentru aprobarea
Normelor de igiend privind productia, prelucrarea, depozitarea, pistrarea, transportul si
desfacerea alimentelor. Deasemenea frigiderul destinat pastririi probelor alimentare nu

era prevazut cu termometru si grafic de monitorizare a temperaturii zilnice.

In ceea ce priveste asistenta psihologicd, centrul nu avea angajat un psiholog.
Conform informatiilor primite din partea conducerii centrului, in céteva situatii,
indeosebi in weekend, extrem de rar, un psiholog voluntar sosea in centru pentru a

asigura servicii de evaluare psihologicd, in special pentru cazurile noilor beneficiari



admisi in centru. Astfel nu au fost putut fi consultate documentele specialistului,
evaluari psihologice ori eventuale planuri de interventie, fise de consiliere.

Potrivit Standardelor minime de calitate pentru serviciile sociale cu cazare
organizate ca centre rezidentiale destinate persoanelor varstnice ingrijirea si asistarea
beneficiarilor in centrul rezidential se realizeaza in baza evaluarii nevoilor individuale si
situatiei personale a fiecdrui beneficiar tocmai ca beneficiarii s fie asistati si ingrijiti in
centre si sa li se asigure conditii de viatd adecvate si servicii corespunzitoare nevoilor
fiecarui beneficiar.

Astfel nu doar la admiterea beneficiarului in centru se impunea si fie evaluat din
punct de vedere al statusului functional fizic si psihic, starii de sinitate si gradului de
autonomie pastratd, capacititii de comunicare, relatiilor familiale si sociale, nivelului de
educatie, situatiei socio-economice, nevoilor speciale de tratament si de
recuperare/reabilitare, nevoilor educationale, culturale si spirituale, riscurilor posibile,
eventualelor dependente (droguri, alcool, tutun, etc.), dar si periodic beneficiari aveau
nevoie de evaluare. De aceea, existenta unor specialisti angajati precum psiholog sau
kinetoterapeut era obligatorie.

Nu au existat cazuri de sinucideri, autoraniri sau agresivitate, cazuri de abuz de

alcool sau conflicte fizice.

In ceea ce priveste asistenta sociald

Organigrama cdminului cuprindea un post de asistent social, post vacant la
momentul vizitei. Activitatile de asistentd sociald erau asigurate de un asistent social
angajat la Serviciului Public de Asistentd Sociala din cadrul Primériei Contesti, in baza
dispozitiei primarului. In continutul acestei dispozitii era prevazut ca asistentul social
din cadrul primdriei 1si desfasoare activitatea si in cadrul caminului, pana la ocuparea
postului.

Dosarul beneficiarului cuprindea documentele initiale care au stat la baza stabilirii
dreptului la serviciile sociale privind rezidenta in cimin (cererea de admitere, ancheta
sociald, Grila de evaluare a gradului de dependentd, documente de identitate si de
venituri, comunicarea catre seful de centru prin care se propune admiterea in cdmin), cat

si documentele elaborate ulterior (contractul pentru acordarea de servicii sociale,



angajament de plata, fisa de evaluare initiald structurata pe cele trei componente:
medical, psihologic, social, fisa de monitorizare servicii, Planul Individualizat de
Servicii/Interventie ce cuprindea cele trei sectiuni: Program Individualizat de Asistenta
si Ingrijire, Program Individualizat de Recuperare, Program Individualizat de Integrare/
Reintegrare sociald, Program Individualizat de Iesire).

A fost decscmnat un manager de caz pentru fiecare beneficiar, asistentii medicali
fiind desemnati ca managerii de caz care sd asigure coordonarea cazurilor. Stabilirea
numdrului de beneficiari care revine unui responsabil de caz, s-a facut in functie de
complexitatea nevoilor acestora si dificultatea cazului (asistentd si supraveghere
permanentd, gradul de dependenta, tipul de dizabilitate, etc), fiind respectate prevederile
legale.

De asemenea, managerul de caz era desemnat pentru monitorizarea situatiei
beneficiarului si a aplicdrii planului individualizat de asistentd si ingrijire/planului de
interventie.

Datoritd numdrului insuficient de personal de specialitate, din echipa de
evaluare (echipa multidisciplinard) facea parte asistentul social, asistentul medical si
administratorul, nefiind astfel realizatd o evaluare complexd si corecti a nevoilor
beneficiarilor. in plus, asistentul social avea, in principal, atributii in cadrul Primériei,
activitatea in cadrul cdminului fiind una sporadica.

In conformitate cu prevederile Ordinului ministrului muncii, familiei, protectiei
sociale si persoanelor varstnice nr. 2126/2014 Subsectiunea 2: Modul II Evaluare si
Planificare (Standardul 1) beneficiarul admis in centru trebuie evaluat din punct de
vedere al statusului functional fizic si psihic, starii de sinatate si gradului de autonomie
pdstrata, capacitatii de comunicare, relatiilor familiale si sociale, nivelului de educatie,
situatiel socio-economice, nevoilor speciale de tratament si de recuperare/reabilitare,
nevoilor educationale, culturale si spirituale, riscurilor posibile, eventualelor dependente
(droguri, alcool, tutun, etc.), a capacitatii de munca.

Fisele de Reevaluare existente la dosarele beneficiarilor erau incomplete,
neregdsindu-se alte informatii in documentele elaborate in cimin din care sa rezulte ci
se realizeazd reevaluarea periodicd a nevoilor beneficiarilor. Nu erau respectate

prevederile Ordinului ministrului muncii, familiei, protectiei sociale si persoanelor



vérstnice nr. 2126/2014 Subsectiunea 2: Modul II Evaluare si Planificare (Standardele
1-2) ,,Centrul efectueazd reevaluarea nevoilor beneficiarilor conform unui calendar
prestabilit. Reevaluarea se realizeaza anual, precum si atunci cand situatia o impune,
respectiv dacd apar modificari semnificative ale stdrii de sdndtate si ale statusului
functional fizic si/sau psihic al beneficiarului. Rezultatele reevaludrii se inscriu in fisa
de evaluare/reevaluare a beneficiarului”.

Planurile Individualizate de Servicii/Interventie nu contineau informatii
particularizate pentru fiecare beneficiar, acestea fiind formulate la modul general si nu
contineau data intocmirii acestora.

In camin nu se realizau activitatile de recuperare sau ergoterpie si nici de terapie
ocupationald in scopul mentinerii sau ameliordrii autonomiei functionale a
beneficiarilor.

in vederea mentinerii contactului cu comunitatea, reprezentantii centrului au
avut colaborari cu unitétile de invatdmant, elevii scolilor din localitate desfisurdnd in
centru diferite activitati artistice (dansuri, cantece, poezie, piese de teatru) cu ocazia
anumitor sarbatori.

In ceea ce priveste dreptul beneficiarilor si al apartindtorilor acestora de a face
sugestii sau reclamatii cu privire la diverse aspecte ce tin de calitatea serviciilor oferite
de institutie, s-a constatat ca nu au fost formulate astfel de solicitiri in scris, solicitérile
verbale fiind rezolvate punctual.

Referitor la formularea de sesiziri, nu existau astfel de consemndri. Beneficiarii
au fost instruiti cu privire la acest aspect asa cum rezultd din Procesul verbal incheiat cu
ocazia informaérii beneficiarului/ reprezentantilor legali ai acestora, document semnat la
data admiterii.

In camin nu exista un recipient de tip cutie postald in care beneficiarii ar putea

depune sesizari si reclamatii.

Manualul de proceduri continea mai multe proceduri, dintre care mentionam:
procedura de admitere a persoanelor varstnice in Centru Mereni, procedura privind
iesirea persoanelor varstnice din Centru Mereni (scoaterea din evidentd), procedura

privind informarea potentialilor beneficiari/ reprezentantilor legali si sau membrilor de



familie cu privire la scopul/ functiile si serviciile oferite de Centru (in acest sens exista
si un registru de evidentd privind informarea beneficiarilor, insa acesta nu era semnat
nici de persoana care a realizat informarea nici de beneficiari potrivit Standardului 1.3
din Subsectiunea 1: Modulul I Accesarea serviciului din Standardele minime de calitate
pentru serviciile sociale cu cazare organizate ca centre rezidentiale destinate persoanelor
varstnice aprobate prin Ordinul nr. 2126/2014; de ascmenca in registru figurau sesiuni
de informare privind un stil de viatd sanatos), procedura privind confidentialitatea
datelor beneficiarilor Centrului Mereni, procedura privind asistenta pentru sinitate a
beneficiarilor, procedura privind viata activd si contactele sociale ale beneficiarilor
(pentru aceasta se elabora un program lunar de activitati), procedura privind integrarea/
reintegrarea sociald a beneficiarilor, procedura privind asistenta in stare terminald sau in
caz de deces, procedura referitoare la cazarea beneficiarilor (maxim 4 paturi in camera,
erau prevazuti 6 mp/ persoana), procedura referitoare la alimentatia beneficiarilor,
procedura privind spatiile igienico-sanitare puse la dispozitia beneficiarilor, procedura

ey e

incidentelor deosebite.

Din intrevederile confidentiale cu beneficiarii

Cu privire la dreptul de a se deplasa liber in afara centrului, s-a constatat ci
beneficiarii nu ieseau din centru. Acestia si-au exprimat nemultumirea cu privire la
interdictia de a iesi din centru si de a efectua cumpdraturi la magazinul din localitate.
Centrul avea portile incuiate, fapt confirmat si la momentul sosirii echipei de vizitd care
a trebuit sd astepte venirea unui angajat pentru a descuia intrarea. Au existat si unii
dintre beneficiari care au declarat echipei de vizitd ca pot iesi din centru, isi pot vizita
familia si chiar sa stea cateva zile in mijlocul familiei, la domiciliul lor.

Cu privire la iesirea temporard a beneficiarilor in comunitate, reprezentantii
caminului ne-au declarat ca nu se permite beneficiarilor sa iesa din centru, si meargi la
biserica sau la magazine, accesul in afara centrului fiind permis numai pentru situatiile
in care beneficiarii merg insotiti sau in familie, fiind astfel incilcat dreptul la mentinerea
si incurajarea beneficiarilor de a intreprinde activitati in afara centrului cat si mentinerea

contactelor sociale. Ordinul ministrului muncii, familiei, protectiei sociale si



persoanelor varstnice nr. 2126/2014, Subsectiunea 3: Modulul IIT Activitéti/Servicii,
Standardul 4 -Viatd Activa si Contacte Sociale, mentioneaza faptul ca serviciul social
trebuie sd fie deschis spre comunitate, iar caminul trebuie sa faciliteze vizitele si
comunicarea beneficiarilor cu membrii acesteia, sa Incurajeze beneficiarii s intreprinda
activitdti in afara centrului, sd cunoasca si sa utilizeze serviciile din comunitate.

Cat priveste accesul la documente solicitatc dc cchipa de vizitd, mentiondm ca
acestea nu au fost transmise desi, au fost solicitate atat cu ocazia vizitei, motivul invocat
fiind imposibilitatea fotocopierii acestora, cat si ulterior, la solicitarea scrisa a institutiei
Avocatul Poporului or potrivit prevederilor art. 4 si art. 40 alin. (1) din Legea nr. 35/1997
privind organizarea §i functionarea instituiei Avocatul Poporului, republicatd — ”
Autoritdfile publice sunt obligate sG comunice sau, dupd caz, sd pund la dispozifia
institutiei Avocatul Poporului, in conditiile legii, informatiile, documentele sau actele pe
care le detin in legdaturd cu petitiile care au fost adresate institutiei Avocatul Poporului,
precum §i cele referitoare la sesizarile din oficiu §i la vizitele anuntate sau inopinate pe
care aceasta le efectueazd pentru indeplinirea atributiilor specifice Mecanismului national
de prevenire a torturii in locurile de detentie, acorddndu-i sprijin pentru exercitarea
atributiilor sale. Institutiile vizitate sunt obligate sd pund la dispozitia reprezentantilor
echipei de vizitare, in conditiile legii, inainte, in timpul sau dupd efectuarea vizitei, orice
documente sau informatii care se afld la dispozitia lor sau pe care le pot procura, solicitate

de acestia in scopul indeplinirii atributiilor legale.”

Avand in vedere cele de mai sus, in temeiul art. 43 alin. (1) din Legea nr. 35/1997
privind organizarea §i functionarea institutiei Avocatul Poporului, republicatd, cu

modificdrile i completérile ulterioare, Avocatul Poporului



RECOMANDA
conducerii CAminului pentru persoane virstnice Mereni si intreprindi misurile

legale care se impun pentru:

1. Semnarea tuturor actelor aditionale intocmite ca anexd la Contractele pentru
acordarca dc scrvici socialc dc citre toti beneficiarii/reprezentantii legali.

2. Igienizarea spatiilor centrului, efectuarea demersurilor necesare in scopul
achizitiondrii unui frigider pentru cabinetul medical unde sa fie pastrate medicamente care
necesitd depozitarea la temperaturi scdzute (insulind, vaccinuri, supozitoare etc.), cadre
metalice noi, mobilier (dulapuri, masd, etc) si amenajarea interioard a camerelor, astfel incét
sd asigure un mediu ambiant confortabil, adaptat nevoilor beneficiarilor, asigurarea
necesarului de materiale igienico-sanitare;

3. Completarea dosarelor medicale cu documente actualizate din care si reiese
diagnosticul stabilit de medicii specialisti, tratamentul recomandat si planificarea reevaluarii
periodice a beneficiarilor (scrisori medicale, bilete de iesire din spital etc.);

4. Prelevarea si pastrarea probelor alimentare conform prevederilor cuprinse in
Ordinul Ministerului Sanatatii nr. 976/1998 pentru aprobarea Normelor de igiend privind
productia, prelucrarea, depozitarea, pastrarea, transportul si desfacerea alimentelor;

5. Incheierea unei forme de colaborare cu un cabinet stomatologic, astfel incat sa fie
asiguratd asistenta stomatologica a beneficiarilor;

6. Efectuarea demersurilor pentru angajarea de personal de specialitate (psiholog,
asistent social si personal de recuperare) in vederea asigurarii beneficiarilor, unor conditii
optime de consiliere, evaluare periodicd si socializare, cat si participarii acestora la
activitdtile desfasurate in centru;

7. Elaborarea documentelor specifice pentru fiecare beneficiar, particularizarea
acestora si completarea cu toate informatiile (obiective stabilite, activitéti, termene, etc), in
conformitate cu prevederile Standardelor minime de calitate pentru serviciile sociale cu
cazare organizate ca centre rezidentiale destinate persoanclor varstnice;

8. Completarea fiselor de evaluare/reevaluare a beneficiarului pe baza cérora sa poata

fi stabilite obiectivele cuprinse in Planurile individualizate de ingrijire si asistenta;



9. Realizarea reevaludrilor periodice a nevoilor beneficiarilor, astfel incat obiectivele
stabilite initial sd poatd fi verificate dacd au fost atinse In vederea stabilirii unor noi
obiective, sau mentinerea lor in situatia in care acestea nu au putut fi realizate;

10. Asigurarea activitatilor de recuperare/reabilitare si a activitdtilor de socializare si
petrecere a timpului liber, stil de viata sénatos si viatd activa, dezvoltarea abilitdtilor sociale
de comunicare, evenimente socio-culturale, cit si a terapiilor de integrare/ reintegrare
social;

11. Amplasarea unui recipient de tip cutie postald, in care beneficiarii sa depuni
sesizdri/reclamatii scrise cu privire la aspectele negative constatate, dar si propuneri privind
imbunatitirea activitatii centrului;

12. Facilitarea accesului beneficiarilor la vizite si comunicarea cu membrii de familie
si prietenii prin Incurajarea acestora sé intreprinda activitafi in afara centrului, sa cunoasca si
sd utilizeze serviciile din comunitate urmarindu-se respectarea dreptului la o viatd normal3
st implinitd, inclusiv posibilitatea de a efectua cumparaturi cel putin o data pe sdptimana;

13. Efectuarea de instruiri periodice cu personalul care lucreaza cu beneficiarii, chiar daca
nu existd posibilitatea de a efectua cursuri de perfectionare, periodic personalul de conducere si
aduci la cunostintd angajatilor procedurile de lucru;

14. Respectarea prevederilor art. 4 si art. 40 alin. (1) din Legea nr. 35/1997 privind
organizarea si functionarea institutiei Avocatul Poporului, republicatd, referitoare la
obligatia institutiilor vizitate de a pune la dispozitia reprezentantilor echipei de vizitare, in
conditiile legii, inainte, in timpul sau dupa efectuarea vizitei, orice documente care se afli la
dispozitia lor sau pe care le pot procura, solicitate de acestia in scopul indeplinirii

atributiilor legale;

Bucuresti, 22 august 2018



