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Raport

privind vizita efectuatii la Centrul pentru Persoane Varstnice Fierbinti, judetul Ialomita

Sumar: prezentul Raport intocmit ca urmare a vizitei inopinate la Centrul pentru Persoane

Viarstnice Fierbinti este structurat pe trei capitole, dupd cum urmeaza:
1. Cadrul general si organizarea vizitei
2. Constatirile rezultate din vizita efectuata

3. Recomandari




1. Cadrul general si organizarea vizitei

Prin Legea nr. 109/2009 Roménia a ratificat Protocolul Optional (OPCAT), adoptat la
New York la 18 decembrie 2002, 1a Conventia impotriva torturii si a altor pedepse ori tratamente
cu cruzime, inumane sau degradante, adoptata la New York la 10 decembrie 1984.

Domeniul privind prevenirea torturii in locurile de detentie din cadrul institutiei Avocatul
Poporulul. indeplineste atributiile de Mecanism national de prevenire a torturii (MNI’) conform
prevederilor OPCAT, monitorizdnd In mod regulat tratamentul aplicat persoanelor private de
libertate. In acest sens, MNP poate vizita, anuntat sau inopinat, orice loc in care persoanele sunt
private de libertate, in sensul art. 4 din OPCAT.

Astfel, in temeiul OPCAT si art. 4, art. 35 lit. a) si art. 39 alin. (3) din Legea nr.35/1997
privind organizarea si functionarea institutiei Avocatul Poporului, republicatd, in data de 25 iunie
2018 a fost efectuatd o vizita inopinata la Centrul pentru Persoane Varstnice Fierbinti, judetul
Talomita, in vederea consolidarii protectiei persoanelor custodiate impotriva torturii si a
pedepselor si tratamentelor crude, inumane sau degradante. Obiectivul vizitei a fost
monitorizarea tratamentului si a conditiilor de viata asigurate beneficiarilor.

Echipa de vizita a fost alcituita din: - jurist,

— asistent social, — psiholog, din cadrul institutiei

Avocatul Poporului - Domeniul privind prevenirea torturii in locurile de detentie (MNP), domnul
— medic, colaborator extern si

reprezentanti a Organizatiei Neguvernamentale "Fundatia pentru Apararea Cetitenilor impotriva

Abuzurilor Statului".

2. Constatirile rezultate din vizita efectuati

a) aspecte preliminare

Centrul pentru Persoane Varstnice Fierbinti, infiintat prin Hotararea Consiliului Judetean
lalomita nr. 42 din 30 august 2007, se afld in subordinea Directiei Generale de Asistentd Sociala
si Protectia Copilului Ialomita si este situat in Oras Fierbinti — Térg, sat Fierbintii de Sus, judetul

[alomita.



Cladirea in care functioneazd centrul este un fost conac, proprietate a Generalului de
Divizie Heracle Arion (cavoul unde acesta este inmorméantat impreund cu familia sa, localizat in
curtea Centrului, este declarat Monument Istoric). In timpul reformei agrare din anul 1945, fostul
conac a intrat in proprietatea statului avand succesiv urmitoarele destinatii: Casd de Odihna
pentru ofiterii superiori, generali, veterani de razboi (1946-1950); Scoald Speciald pentru copiii
cu deficiente mintale previzuti cu internat (aflata in patrimoniul Ministerului Invatimantului);
in anul 2000 internatul Scolii Speciale a devenit Centrul de Plasament nr. 8 Fierbinti (in
subordinea Directiei de Protectia Copilului Ialomita), prin a cérui inchidere a fost Infiintat in anul
2007 actualul centru pentru persoane varstnice, iar ulterior desfiintdrii Scolii Generale, in anul
2005 a fost infiintat Centrul de Protectiec Temporard pentru Tinerii care nu mai sunt
institutionalizati.

Cele doud centre - Centrul pentru Persoane Vérstnice Fierbinti si Centrul de Protectie
Temporard pentru Tinerii care nu mai sunt institutionalizati (localizat in aceeasi curte), sunt
unitati fard personalitate juridica, aflate in componenta Complexului de Servicii Sociale Fierbinti.
La data efectuarii vizitei, cele doud unititi aveau conducere comuna.

Centrul pentru Persoane Vérstnice Fierbinti era licentiat ca serviciu social incepand cu
anul 2016, pentru o perioadad de 5 ani. Exista posibilitatea prelungirii termenului cu conditia
mentinerii serviciilor oferite in conformitate cu prevederile Legii nr. 197/2012 privind asigurarea
calitatii in domeniul serviciilor sociale, cu modificarile si completérile ulterioare. Conform
Regulamentului de Organizare si Functionare al centrului, scopul serviciului social cu cazare era
acordarea, in regim rezidential, de asistentd si protectie sociald persoanelor varstnice, prin servicii
si prestatii sociale constand in oferirea de gazduire si hrand, ingrijire personald si medicala,
recuperare si readaptare, activititi de ergoterapie, de petrecere a timpului liber, asistentd sociala
si consiliere psihologica.

Vizita a debutat cu intrevederea, la sediul centrului, cu persoana de profesie asistent
medical care o inlocuia pe sefa Complexului de Servicii Sociale Fierbinti, aflatid in concediu de

odihna. Ulterior, fiind anuntata telefonic de prezenta echipei de monitorizare, sefa complexului



s-a alaturat echipei de vizitd, prezentand spatiile centrului si furnizdnd cu promtitudine toate
informatiile solicitate de membrii MNP.

b) prevenirea abuzurilor aupra beneficiarilor

Pe parcursul efectudrii vizitei reprezentantii MNP nu au fost sesizati de beneficiari,
apartinatorii acestora sau de membrii ai personalului cu privire la rele tratamente aplicate
persoanelor varstnice si nu au existat indicii cu privire la sivarsirea unor astfel de acte.

» Drepturile beneficiarilor 1i se aduceau acestora la cunostintd in momentul admiterii si
erau afisate la avizierul de la parterul cladirii, putand fi astfel consultate oricdnd de beneficiari,
familiile acestora si vizitatori.

In centru erau intocmite cu acuratete procedurile previzute de legislatia in vigoare, printre
care Procedura operationald privind identificarea, semnalarea si solutionarea cazurilor de abuz
si neglijentd si Procedura operationald privind evidenta sesizdarilor §i reclamatiilor. De
asemenea, era elaborat un chestionar de identificare a eventualelor cazuri de abuz cu 6 itemi.
Chestionarele completate se aflau in dosarele beneficiarilor, din cele verificate in mod aleatoriu
reiesind ca nu au existat situatii de abuz.

Conform sustinerilor personalului si conducerii centrului, nu au existat cazuri de abuzuri
ale personalului asupra beneficiarilor, iar beneficiarii cu care echipa de vizita a purtat discutii au
afirmat cd sunt multumiti de serviciile oferite in unitate. Registrul privind evidenta abuzurilor
semnalate asupra asistatilor, intocmit In luna iunie 2009, nu avea consemnadri, iar in Registrul de
opinii §i reclamatii/sesizdri, ultima consemnare data din luna septembrie 2016 si avea ca obiect
un conflict intre doi beneficiari, solutionat prin consilierea psihologicé a beneficiarilor implicati.
Centrul avea elaborate Chestionare de masurare a gradului de satisfactie a beneficiarilor
care nu erau insa analizate de personalul responsabil in acest sens cu privire la continutul
acestora, in vederea adaptarii serviciilor in conformitate cu nevoile beneficiarilor.

La parterul cladirii, era amplasata la loc accesibil cutia de depunere a reclamatiilor si
sesizdrilor (un recipient de tip cutie postald) care se deschidea, conform declaratiilor personalului
centrului, in prezenta sefei de centru si a animatorului socio-educativ. Niciun beneficiar nu era

prezent la deschiderea cutiei, fapt care contravine Ordinului 2126/2014 emis de ministrul



muncii, familiei, protectiei sociale si persoanelor varstnice, Standardul 3 (Sesizari/Reclamatii)
din Standarde minime de calitate pentru serviciile sociale cu cazare organizate ca centre
rezidentiale destinate persoanelor varstnice: "Continutul cutiei se verificd sdptdmdnal de
conducdtorul centrului, in prezenta a doi beneficiari §i se inregistreazd pe loc in Registrul de
evidentd a sesizdrilor/reclamatiilor cu datd §i numdr". De altfel, beneficiarii nu aveau desemnati
reprezentanti, care ar facilita sustinerea intereselor comune ale persoanelor varstnice in fata
administratiei centrului; in art. 23 din Carta europeana sociald, revizuitd, este prevazut ca "statul
trebuie sd garanteze persoanelor vdrstnice care trdiesc in institufii ... participarea la
determinarea conditiilor de viatd ...". La solicitarea echipei de vizitd de a deschide cutia, s-a
constatat cd aceasta continea foi ingilbenite (ceea ce a creat neincredere in randul echipei cu
privire la verificarea siptiméanali) in care era consemnat, de exemplu, faptul ca unii dintre
angajati sustrag din méncarea beneficiarilor. Sefa complexului a mentionat echipei ca
organizeazd periodic controale inopinate in unitate, inclusiv in afara programului de lucru,
nefiind identificate astfel de situatii. Din intrevederile cu beneficiarii a rezultat cd sunt multumiti
de calitatea si cantitatea hranei si de diversitatea acesteia.

» Reprezentantii MNP, avand in vedere situatiile de transfer intre centre (inclusiv de la
centre pentru persoane fard addpost unde riscul de agresiuni, in special intre beneficiari este
ridicat), evidentiazd importanta vizitei medicale efectuata la admitere in centru, prilej cu care pot
fi identificate si consemnate eventualele leziuni traumatice. Astfel, in caz de agresiuni asupra
persoanelor varstnice survenite anterior admiterii in centrul respectiv, se asigurd si protectia
personalului centrului fatd de posibilele suspiciuni de rele tratamente aplicate beneficiarilor.

Pe parcursul vizitei, echipa de monitorizare a constatat ca un beneficiar prezenta echimoze
la nivelul membrelor superioare si inferioare. Persoana respectiva era gizduitd de putin timp in
centru, se deplasa in fotoliu rulant si, conform sustinerilor sale, a cizut cel putin o datd noaptea
din pat. Pe parcursul intrevederii cu membrii ai echipei de vizita, beneficiarul a sustinut ¢ nu a
fost victima a vreunui abuz la addpostul de noapte de unde a fost transferat sau la actualul centru.
Conform documentelor medicale si discutiilor purtate cu medicul centrului, persoana respectiva

urma un tratament recomandat in cadrul Spitalului de Urgenta Slobozia, anterior sosirii in centru.



Medicul din cadrul echipei de monitorizare a apreciat ca se impunea un consult cardiologic in
vederea reevaludrii tratamentului, echimozele reprezentind un efect advers al medicatiei
administrate.

» Echipa MNP a verificat si supravegherea beneficiarilor pe timpul noptii, in contextul in
care beneficiarul respectiv (persoana care se deplasa in fotoliu rulant) a mentionat ca atunci cind
a cazut din pat, s-a ridicat singur. Conform declaratiilor reprezentantilor centrului, pe timpul
noptii un singur angajat (asistent medical, infirmier sau ingrijitor) asigura supravegherea
si ingrijirea beneficiarilor, in unitate desfasurandu-si activitatea 3 asistenti medicali, 3
infirmieri si 3 ingrijitori, in ture 12/24, conform graficului de lucru: program de zi — 07:00-19:00
(si 07:00-15:30 — ingrijitor si infirmier); program de noapte 19:00-07:00 (si 19:30-07:30 —
ingrijitor si infirmier). Organigrama prevedea incd doud posturi de infirmier si un post de
ingrijitor, vacante, nou infiintate. Suplimentarea posturilor nu era insa suficientd, avand in vedere
cresterea preconizatd a capacitatii centrului cu incd 24 de locuri, dupd ce etajul 2 devenea
functional. De asemenea, dormitoarele nu erau dotate cu butoane de panicid, posibilele
incidente putand fi cunoscute de personal prin intermediul beneficiarilor sau prin observare
directa.

Echipa MNP a remarcat starea generald de curatenie a beneficiarilor, faptul ca personalul,
desi in numér insuficient, se implica in ingrijirea acestora. Totusi, pentru o buna functionare a
activititii in centru trebuie evitatid suprasolicitarea personalului; mai ales in conditiile in
care stresul si surmenajul afecteazi inevitabil tratamentul aplicat persoanelor private de
libertate, constituind un risc ridicat pentru rele tratamente.

De asemenea, pentru protectia personala si a beneficiarilor, membrii personalului
trebuie instruiti cu privire la procedura de urmat in cazul in care se confrunta cu o situatie
de conflict/agresiune (un membru al personalului a declarat cé a fost lovit, In urma cu mai mult
timp, de un beneficiar).

¢) admiterea/iesirea in/din centru si beneficiarii serviciilor sociale

Centrul acorda servicii sociale persoanele varstnice care se gdseau in una dintre

urmditoarele situatii: nu aveau familie sau nu se aflau in intretinerea unei sau unor persoane



obligate la aceasta; nu aveau locuinta si nici posibilitatea de a-si asigura conditiile de locuit pe
baza resurselor proprii; nu realizau venituri proprii sau acestea nu erau suficiente; nu se puteau
gospodari singure sau necesitau ingrijire specializata; se aflau in imposibilitatea de a-si asigura
nevoile sociomedicale, datoritd bolii ori stirii fizice sau psihice. Unitatea avea stabilite
urmatoarele criterii de eligibilitate: solicitantul de servicii sé fie persoand varstnica in sensul Legii
nr. 17/2000 privind asistenta sociald a persoanelor vérstnice, cu completarile si modificarile
ulterioare (o persoana care a implinit varsta de pensionare stabilitd de lege), care are domiciliul
legal pe raza judetului Ialomita, iar comunitatea de provenientd a persoanei varstnice sd nu
asigure servicii sociale care nu necesitd cazare (ingrijire la domiciliu prin Ingrijitori
formali/informali, cantind sociald, echipd mobila, etc.).

Cererea de admitere putea fi formulatd de cétre solicitantul de servicii sociale (persoana
vérstnici) sau de ctre reprezentantul legal/reprezentantul conventional al persoanei varstnice. In
cazul in care era intocmité de sot/sotie/copii, trebuia s& fie confirmata prin semndtura de persoana
varstnica. Cererea se depunea la registratura generala a Directiei Generale de Asistentd Sociala
si Protectia Copilului Ialomita, fiind transmisa spre rezolvare Serviciului de Asistentd Sociald
pentru Persoane Adulte din cadrul Directiei. Asistentul social, responsabil de caz intocmea un
raport de ancheta sociald, cu propunerea de aprobare sau respingere a solicitarii, in functie de
urmatoarele criterii de prioritate: persoana varstnica necesita ingrijire sau supraveghere medicala
permanentd; era lipsitd de sustinatori legali sau acestia nu puteau s#-si indeplineasca obligatiile
datorita starii de santate sau situatiei economice ori sarcinilor familiale; nu se putea gospodari
singurd; nu avea locuinta si nu realiza venituri proprii; indeplinea criteriile de incadrare intr-un
grad de dependentd. De asemenea, era efectuatd o anchetd sociald de Compartimentul de
Asistentd Sociald din cadrul primériilor de domiciliu. Directorul D.G.A.S.P.C. Ialomita, avand
in vedere raportul intocmit si propunerea de admitere/respingere, dispunea admiterea/respingerea
cereril.

in cazul aprobarii cererii, la admiterea persoanei varstnice era semnat un contract de
servicii si asistentd sociald intre D.G.A.S.P.C. Ialomita-Centrul pentru Persoane Vérstnice

Fierbinti si solicitantul de servicii sociale, precum si angajamentul de platd a contributiei lunare



de intretinere. Contributia lunara de intretinere, stabilitd prin Hotirarea Consiliului Judetean
[alomita, era de 60% din veniturile personale lunare, fard a depasi costul mediu lunar de
intretinere in valoare de 1.982 lei. Daca persoana varstnicd nu avea venituri sau acestea erau
insuficiente pentru acoperirea costului mediu lunar de intretinere, plata contributiei de intretinere
se datora, in totalitate sau partial, de catre sotul (sotia), copiii sau parintii acesteia. In situatiile in
care veniturile persoanei varstnice precum si ale sustindtorilor legali erau insuficiente pentru
acoperirea costului mediu lunar, diferentele erau completate de la bugetul judetului Ialomita. La
data efectudrii vizitei nu existau cazuri sociale in centru.

Dosarele beneficiarilor Veriﬁgate in mod aleatoriu de echipa de vizitd, cuprindeau
documentele care au stat la baza stabilirii dreptului la serviciile sociale, intocmite conform
prevederilor legale. In anul 2018 au fost admise 3 persoane vérstnice, transferate de la Centrul
Social de Urgentd pentru Persoanele fard Adédpost Slobozia.

Capacitatea Centrului pentru Persoane Varstnice Fierbinti era de 50 de locuri. La data
vizitei, centrul gdzduia 46 de beneficiari (25 femei si 21 barbati) cu vérste cuprinse intre 60 si 90
de ani, dintre care 16 beneficiari erau incadrati in grad de handicap (3 mediu si 13 accentuat).
Beneficiarii erau incadrati in grade de dependentd, astfel: independenti — 4 beneficiari (3
beneficiari - grad IITA si un beneficiar - grad I1IB); semidependenti — 15 beneficiari ( 5 beneficiari
- gradul ITA, un beneficiar - gradul IIB si 9- gradul IIC); dependenti —27 beneficiari (2 beneficiari
- gradul IA, 11 beficiari- gradul IB si 14 beneficiari— gradul IC). In centru beneficiarii erau
repartizati pe camere in functie de gradul de dependentd, urméarindu-se ca cei care se deplasau cu
dificultate s fie in proximitatea oficiului unde puteau servi masa.

Conform informatiilor comunicate de administratia ciminului, un beneficiar era pus sub
interdictie (procedura a avut loc ulterior admiterii In centru) si i era stabilit tutore (nepoata
acestuia), in cazul a 3 beneficiari era instituitd curatela si pentru alti 16 beneficiari, in anul 2017
au fost demarate demersurile pentru instituirea curatelei sau tutelei. Conducerea centrului a
solicitat rudelor beneficiarilor sé initieze procedura numirii unui curator/tutore, mentionand ca
obtinerea unei hotérari in acest sens este obligatorie pentru continuarea asigurarii serviciilor

sociale (mentinerea beneficiarilor in centru).



Beneficiarii puteau pardsi centrul pe perioadd determinatd prin invoire motivatd (in
Tabelul nominal cu asistatii care se invoiesc sd meargd in comunitate €rau consemnate:
localitatea unde se deplasa beneficiarul, data plecarii si data Intoarcerii, precum si semnétura
celui care acorda invoirea), internare in spital, transfer la un alt centru rezidential in scopul
efectudrii unor terapii sau programe de reabilitare/recuperare functionald sau de
integrare/reintegrare sociala pe perioada determinaté, fortd majora. In perioada 2017-2018 au fost
inregistrate mai multe situatii de invoire in familie a beneficiarilor si internari in spital (25 de
interndri, cele mai frecvente in Spitalul Urziceni si Spitalul Slobozia), in principal pentru
afectiuni cardio-respiratorii.

Iesirea beneficiarilor din camin pe perioadd nedeterminati avea loc in urmatoarele cazuri:
reintegrarea in mediul familial, transferul pe perioadd nedeterminati in alt centru de tip
rezidential, la solicitarea beneficiarului/reprezentantului legal; deces; comportamentul inadecvat
al beneficiarului care face incompatibild gazduirea acestuia in centru in conditii de securitate
pentru el, ceilalti beneficiari sau personalul centrului; nerespectarea clauzelor contractuale de
citre beneficiari. In perioada 2017-2018 a incetat acordarea serviciilor sociale pentru un numér
de 18 beneficiari, motivele fiind: integrarea in familie (un beneficiar); deces (17 beneficiari,
ultimul deces avand loc in cadrul centrului in ziua anterioara efectudrii vizitei). Cauza deceselor
a fost reprezentatdi de afectiunile medicale cronice de care sufereau beneficiarii
(bronhopneumopatie obstructivad cronicd, neoplasm pulmonar, insuficientd respiratorie cronica,
ciroza hepatica, insuficienta cardiaca, etc.). Conform procedurii, in toate cazurile au fost anuntati
medicul si familia beneficiarilor. Toate cazurile de deces ale persoanelor cu dizabilitdti erau
comunicate Consiliului de Monitorizare a implementérii Conventiei ONU privind drepturile
persoanelor cu dizabilitéti.

d)personalul centrului

Statul de functii prevedea un numar de 29 de posturi, dintre care 9 posturi erau vacante
(medic de medicina generala, asistent social practicant, psiholog practicant, infirmier — 2 posturi

nou infiintate, ingrijitor — post nou infiintat, muncitor — bucétar, muncitor necalificat — post nou



infiintat). In centru isi desfasura activitatea un medic de medicina generald, in baza unui contract
de prestari servicii medicale.

Referitor la pregitirea profesionala continud a personalului, conform informatiilor
comunicate de administratia centrului au fost intocmite propuneri privind structurarea
programului de perfectionare a personalului in anul 2018, temele propuse adresandu-se tuturor
categoriilor de personal. La solicitarea echipei de vizitd, singurele documente prezentate au fost
insd adeverintele de absolvire a programului de specializare "Mdsuri de prim ajutor” si
certificatele de absolvire a cursului de instruire privind insusirea notiunilor fundamentale de
igiend la care au participat membrii ai personalului in perioada 2016-2017. La cursurile de prim
ajutor nu a participat insa tot personalul (in special cel fira pregitire medicali), astfel cum
a reiesit din discutiile purtate cu membrii ai acestuia. De asemenea, personalul nu a beneficiat de
o pregitire specificd pentru gestionarea agresivitatii.

in Registrul de instruire personal, in anul 2017 erau 4 consemndri referitoare la informarea
personalului, spre exemplu cu privire la procedurile de lucru privind identificarea, semnalarea si
solutionarea cazurilor de abuz, neglijentd a beneficiarilor; notificarea evenimentelor deosebite;
semnalarea, inregistrarea si solutionarea sesizérilor/reclamatiilor, iar in anul 2018 era o singura
consemnare, in luna ianuarie - informarea cu privire la Codul etic, planul de imbunititire a
mediului ambiant, graficul dezinfectiilor pe anul 2018, a spatiilor de dormit si cantind. Sefa
complexului a mentionat ca infirmierii si ingrijitorii discutau la un interval de trei luni, in cadrul
unor intilniri informale, problemele cu care se confruntau in cadmin.

In consecintd, nu se realiza instruirea permanenti a personalului (astfel cam previd
standardele minime de calitate aprobate prin Ordinul nr. 2126/2014 emis de ministrul
muncii, familiei, protectiei sociale si persoanelor varstnice) cu privire, spre exemplu, la
respectarea in permanenti a demnititii si intimitatii beneficiarului. Era evidenta lipsa unei
pregatiri corespunzitoare sub acest aspect, in centru de reguld fiind imbiiate in aceeasi
camera, fird perdele separatoare, cite doua persoane in acelasi timp. De asemenea, nu se
asigura intimitatea persoanelor varstnice aflate in situatie de dependenta, la realizarea

igienei corporalc a acestora in dormitoare. Centrul dispunea de un singur paravan, localizat la
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cabinetul medical, care era utilizat in scopul asigurérii intimitatii actului medical. Fatd de cele
constatate, membrii echipei de vizitdi mentioneazd conducerii centrului si conducerii
D.G.A.S.P.C. Ialomita (care are obligatia de a asigura resursele financiare/specialisti din cadrul
propriului personal pentru intruirea personalului din centrele din subordine), prevederile art. 23
din Carta europeand sociald, revizuita, conform céruia "statul trebuie sa garanteze persoanelor
vdrstnice care trdiesc in institutii o asisten{d corespunzdtoare in privinfa viefii private ...".

Demnitatea si dreptul la intimitate trebuie respectate inclusiv in cazul persoanelor
vérstnice aflate in stare terminala. In astfel de cazuri trebuie actionat in conformitate cu
prevederile Standardului 6.1 din Standardele minime de calitate pentru serviciile sociale cu
cazare organizate ca centre rezidentiale destinate persoanelor varstnice aprobate prin Ordinul nr.
2126/2014 si anume trebuie amplasat un paravan sau o perdea despértitoare, intre persoana aflata
in stare terminala si colegii de camerd, in cazul in care beneficiarul respectiv nu este cazat intr-o
camerd single. Aceste prevederi existau inclusiv in Procedura operationald privind activitatea
centrului, dar nu erau respectate in centru, astfel cum a reiesit din discutiile purtate cu beneficiarii.

In perioada 2017-2018, nu au existat cazuri de sanctionare a personalului pentru abuzuri
asupra beneficiarilor; un salariat a fost cercetat disciplinar pentru consum de alcool in timpul
serviciului, fiind sanctionat cu reducerea salariului de baza cu 10% pe luna.

e)conditiile de viatd asigurate beneficiarilor

Complexul de Servicii Sociale Fierbinti, din structura céruia facea parte Centrul pentru
Persoane Varstnice Fierbinti, detinea o curte de dimensiuni considerabile, prevadzuta cu spatii de
odihna, ronduri de flori, foisor si o gradina de legume. Paza era asiguratd de 2 paznici, angajati
ai D.G.A.S.P.C. Talomita, pozitionati la o gheretd, in cadrul vechii centrale din curtea
complexului.

In unitate se afla in desfasurare proiectul "Compartimentiri interioare si lift"; la finalul
anului 2017 a fost dat in folosinti liftul exterior (asigura accesul la etajul I, urménd a fi dat in
folosintd, dupa finalizarea lucrérilor de reabilitare si renovare si accesul pentru etajul II), iar in
anul 2018 se derulau activititi de dotare a fiecdrui dormitor cu 3 paturi cu grup sanitar, de

inlocuire a pardoselii si a instalatiei de iluminat, etc. Conform informatiilor furnizate de sefa
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complexului si directorul D.G.A.S.P.C. lalomita (prezent in cdmin la data efectudrii vizitei pentru
o perioada scurta de timp), dupa finalizarea proiectului capacitatea centrului urma s creasca cu
incd 24 de locuri, ajungand astfel la 74 de locuri, repartizate la parter si pe etajele 1 si 2.

Cladirea centrului era prevazutd cu rampa pentru accesul persoanelor imobilizate in fotoliu
rulant si era compusa din subsol, parter si 2 etaje, la data vizitei fiind locuite parterul si etajul 1.
La etajul 2 erau camere cu destinatic de bibliotecd, dormitoare, club (folosit ca spatiu de
depozitare pentru diferite obiecte) si oficiu, care urmau sa fie reabilitate. In interiorul cladirii nu
existau praguri care si ingreuneze accesul in spatiile centrului, iar holurile erau previzute cu
mana curentd. De asemenea, holurile erau previdzute cu butoane de panicd ce asigurau in baza
unui contract cu o firma de paza, servicii pentru situatii de urgentd. Spatiile comune ale centrului
nu erau prevazute cu sisteme de supraveghere video, conform conducerii neexistand situatii care
sd impuna o astfel de investitie.

Camerele erau curate si intretinute corespunzator, majoritatea personalizate (cu tablouri,
icoane) si erau dotate cu mobilier (paturi, noptiere, dulapuri care se incuiau, permitind
beneficiarilor pastrarea bunurilor personale sub cheie) pentru maximum patru beneficiari, aparate
de radio/tv, covoare. Centrul detinea 13 paturi rabatabile, cadre si fotolii rulante, achizitionate
gratuit prin C.A.S.. Grupurile sanitare, dotate cu chiuvete, dusuri si cabine wc erau amplasate la
capatul holului de trecere de pe un nivel pe altul.

Pe fiecare etaj erau amenajate oficii dotate cu aragaz, frigider, chiuvete, mese si scaune
unde persoanele greu deplasabile serveau masa si unde toti beneficiarii isi puteau prepara bauturi
calde (ceai, cafea). Frigiderele erau vechi, o parte dintre acestea nu mai mentineau
temperatura scizuti, iar datoriti dimensiunilor mici ale acestora unii beneficiari nu
reuseau si-si depoziteze in frigider toati mincarea pe care o detineau, pastrand-o partial
in camere.

La parter exista un spatiu cu destinatie de izolator previzut cu 4 paturi acoperite de lenjerie
deterioratd si grup sanitar propriu. Tot la parter, exista o incipere in care erau depuse
trupurile beneficiarilor decedati. La momentul vizitei, in spatiul respectiv se afla un beneficiar

care decedasc in ziua antcrioard. Lchipa dc vizitd a constatat cd inefiperca respectivi avea si
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destinatie de atelier (fapt confirmat de beneficiari ai centrului), iar aparatul de aer conditionat
nu functiona, desi Procedura operationala privind activitatea centrului prevedea izolarea
trupului persoanei decedate intr-un spatiu special amenajat, dotat cu aer conditionat.

Spatiile destinate spilatoriei/uscatoriei, cdt si cel pentru activitéti recreative (sala de
festivitati) erau amenajate in curtea interioard a centrului. La momentul vizitei, in sala de
festivititi era depozitat mobilier, cadre de mers, fotolii rulante, frigidere si masini de spélat noi,
pregdtite pentru fi puse in functiune dupa finalizarea lucrarilor de recompartimentare, conform
declaratiilor reprezentantilor centrului.

Echipa de vizitd a constatat starea de curdtenie si ingrijire a majoritdtii spatiilor
(interioare si exterioare) destinate cdminului, inclusiv dotarea cu plante ambientale (in numdr
mare $i bine intretinute) a spatiilor comune. Preocuparea conducerii centrului pentru asigurarea
unui mediu curat si primitor, pentru beneficiari si vizitatori, era evidenta inclusiv din continutul
planului de imbunétatire a mediului ambiant pe anul 2018 care avea ca obiective: mentinerea
permanentd a igienei tuturor spatiilor de locuit, de socializare, preparare si servire a hranei;
amenajarea spatiilor interioare (zugravirea si reamenajarea bibliotecii centrului, amenajarea unui
spatiu de lecturd, expunerea de lucrdri manuale ale beneficiarilor in dormitoare, spatii comune,
etc.); amenajarea spatiilor exterioare (cultivarea unui lot de legume pentru consumul intern,
extinderea spatiilor cultivate cu flori si arbusti ornamentali si a livezii de pomi fructiferi, lucrari
de intretinere a foisorului).

Imbracimintea, incaltimintea, cazarmanentul si materialele igienico-sanitare erau
distribuite prin intermediul D.G.A.S.P.C. lalomita, materialele igienico-sanitare repartizate
fiind insuficiente insa prin raportare la necesitatile beneficiarilor, astfel ca o buna parte a
acestora erau achizitionate din bugetul personal al fiecarui beneficiar.

Hrana zilnica a beneficiarilor cazati in aceastd unitate era preparata in bucataria centrului
de 3 bucatari (conform conducerii Centrului era nevoie de 4 bucatari, astfel cum era previzut
in Statul de functii, un post fiind vacant). Bucitiria era curatd, igienizata, dotatd cu mobilier,
aparatura electrocasnici (la solicitarea echipei de vizita au fost ardtate doud aparate pentru mixat

alimente, unul pentru legume/fructe, celilalt pentru carne, folosite la prepararea hranei pentru
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beneficiarii cu probleme de masticatie), trei frigidere, unul pentru probe alimentare si doua
pentru alimente, veseld curatd. Mancarea era pregititd cu respectarea condittilor igienico-
sanitare prevdzute de legislatia in vigoare, in baza meniului avizat de medic, sef complex,
asistent medical si magazioner.
Centrul dispunea de o sald de mese spatioasa si curatd, unde putea servi masa o mare parte
a beneficiarilor 1n acelasi timp. Pentru beneficiarii greu deplasabili existau oficiile de pe fiecare
etaj, iar cei care nu se puteau hrdni singuri serveau masa in camerd ajutati de infirmieri.
Beneficiarilor 1i se asigurau 3 mese zilnic, in programul orar: 08:00-09:00 — mic dejun; 12:00-
13:00 pranz; 17:00-18:00 cind. Conform personalului, li se asigurau si doua gustéri, la orele 10:00
si 16:00, gustarea de dimineatd fiind inclusd frecvent in micul dejun. In meniul pentru o
saptimana verificat de echipa de vizita (perioada 21-27 iunie 2018), gustarea de dimineatd nu se
regasea insa deloc 1n 4 zile, nefiind respectat astfel Regulamentul de Organizare si Functionare
care prevede asigurarea celor doud gustari.
In centru se asigurau meniurile corespunzitoare regimului alimentar recomandat de medic
(afectiuni gastrice si hepatice, diabet zaharat). Membrii ai echipei de vizitd au analizat hrana ce
urma sa fie servitd la masa de pranz si au constatat ca aceasta era corespunzitoare din punct de
vedere fizic si organoleptic.
La data efectuarii vizitei, unitatea avea Autorizatie Sanitard de Functionare eliberata de
Directia de Sanéatate Publicé Ialomita.

f)serviciile asigurate beneficiarilor

Pentru respectarea prevederilor legale (Legea nr. 17/2000 privind asistenta sociald a
persoanelor varstnice, republicatd, Standardele minime de calitate aprobate prin Ordinul nr.
2126/2014 emis de ministrul muncii, familiei, protectiei sociale si persoanelor varstnice) centrul
trebuia sd asigure ingrijiri medicale, recuperare $i readaptare, activitifi de ergoterapie si de
petrecere a timpului liber, asistentd sociala si psihologicd, pentru toti beneficiarii, avindu-se in
vedere gradul de dependenta al fiecarui beneficiar.

In acest context, echipa de vizitad a urmarit activitatile desfisurate in centru in scopul

mentinerii, Imbundtatirii autonomiei persoanelor varstnice, constatind urmitoarele:
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Beneficiarii admisi in centru erau evaluati din punct de vedere al statusului functional fizic
si psihic, starii de sdnatate si gradului de autonomie pastraté, capacitatii 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.), a capacititii de muncé. Pentru
evaluare se utiliza fisa de evaluare/reevaluare a beneficiarului in care erau consemnate rezultatele
evaluarii, nevoile identificate si data fiecérei evaludri.

Dosarele beneficiarilor verificate de echipa MNP, cuprindeau documentele initiale care
au stat la stabilirea dreptului la serviciile sociale privind rezidenta in c&min, inclusiv acordul
persoanei cd doreste sa fie admisa in centru, cat si documentele elaborate ulterior (Contract pentru
acordarea de servicii sociale, Angajament de plata, Fisa de evaluare initiald structuratd pe cele
trei componente: medical, psihologic, social, Fisa de servicii de recuperare/reabilitare
functionala, 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).

Planul Individualizat de Asistenta si Ingrijire se elabora anual si era semnat de: animator
socio-educativ, asistent medical, medic, infirmiera si jurist, iar Fisele de monitorizare servicii
erau elaborate lunar sau ori de cite ori situatia o impunea. Toti beneficiarii aveau desemnat ca
manager de caz pe sefa complexului iar echipa interdisciplinard era constituitd din animator
socio-educativ, asistent medical, medic, infirmiera si jurist, documentele fiind contrasemnate de
sefa complexului.

La data vizitei, centrul nu avea angajati asistent social si psiholog. Reprezentantii
centrului au declarat ca au fost scoase la concurs posturile de asistent social si psiholog, dar nu
au existat candidati. Ultimul concurs de angajare organizat de D.G.A.S.P.C. Ialomita, la care
au fost anuntate vacante si posturi de la centru, a avut loc in luna decembrie 2016.

Activitdtile de asistenta sociald, de evaluare initiald/periodica a nevoilor beneficiarilor, de

claborarc gi monitorizarc a planurilor individualizate de interventie erau realizate de sefa
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complexului, de profesie asistent social. De asemenea, cei doi animatori socio-educativi, angajati
ai centrului preluaserd o parte din atributiile asistentului social, in special cele referitoare la
mentinerea relatiei cu familia si comunitatea. Animatorii socio-educativi insoteau beneficiarii in
comunitate, la biserica sau la magazine.

Cu privire la asigurarea asistentei psihologice, un psiholog din cadrul D.G.A.S.P.C.
[alomita efectua evaluarea psihologica a varstnicilor. Dosarele personale ale acestora cuprindeau
fisa psihologicd completatd de psiholog, mentiondndu-se probele psihologice si metodele
utilizate, cu rezultatele examindrii psihologice, cu concluzii si recomandari. Nu toate fisele
contineau insi data si semnétura psihologului si in niciun dosar din cele studiate nu existau
fise de consiliere psihologica.

In centru se impunea prezenta in mod constant a psihologului, printre beneficiari
existind persoane cu tulburiri de comportament si consumatori de alcool. De asemenea, se
recomanda asigurarea asistentei psihologice la internare, deoarece acest moment poate
avea un impact asupra stirii psihoemotionale a beneficiarilor, deseori accentuandu-se
sentimentul de abandon.

Asistenta medicald era asiguratd de un medic cu care centrul avea incheiat un contract de
prestari servicii medicale si 3 asistenti medicali (Statul de functii prevedea 4 posturi, unul fiind
vacant). Numadrul asistentilor medicali era insuficient, in centru nefiind asigurata permanenta
asistentei medicale (era acoperitd o noapte din doudi nopti consecutive). in cazul in care
surveneau probleme medicale in perioada in care medicul nu era prezent in centru, se apela
serviciul unic de urgentd 112, beneficiarii fiind prezentati, de regula, la spitalul din Urziceni.
Cabinetul medical, localizat la etajul 1, era dotat cu: stetoscop, tensiometru, suport pentru
administrarea perfuziilor, cantar, elevator (pentru ridicarea pacientului), paravan, trei masute
pentru tratamente, sterilizator pentru instrumentarul medical, glucotest, neexistind insa
electrocardiograf. Cererea pentru necesarul de medicamente se intocmea lunar, Insa
medicamentele erau primite, uneori, cu intarziere. Evacuarea deseurilor rezultate din activitatea

medicald se realiza de cétre o firma cu care centrul avea Incheiat un contract de prestari servicii.
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In centru se efectuau periodic recoltari de probe biologice (de exemplu, testarea
coagulabilitatii sdngelui, evaluarea diabeticului), iar in cadrul campaniei de vaccinare din luna
noiembrie 2017 au fost administrate doze de vaccin antigripal tuturor beneficiarilor care si-au dat
acordul. Conform personalului, nu se aplicau masuri de restrictionare a libertatii de miscare.

Pentru asistentd medicald stomatologicd, beneficiarii erau prezentati la un cabinet
stomatologic din localitatea Fierbinti-Targ.

Membrii ai personalului medical au sesizat echipei de vizitd faptul cd beneficiarii sunt
frecvent ignorati de personalul medical din spitale sau policlinici si existenta unor situatii
cind beneficiarii se intorceau de la spital la centru, neinsotiti, cu mijloacele de transport in
comun. Centrul nu dispunea de un autoturism propriu, conform reprezentantilor unitatii
problema consténd in principal in lipsa unui post de sofer si a bonurilor de combustibil. in caz de
nevoie, apelau la un autoturism din cadrul Directiei sau la ambulanta.

Echipa de vizita, ludnd act si de alte aspecte prezentate care pot pune in pericol securitatea
beneficiarilor (cazuri cand beneficiari care se intorceau in centru de la spital au fost dati jos din
mijloacele de transport In comun private pentru ci erau beneficiari ai centrului), apreciaza ca este
necesara identificarea unor solutii pentru asigurarea securitiitii beneficiarilor in cazul
prezentarii acestora la consultatiile de specialitate in exteriorul centrului. Eventual prin
dotarea centrului cu autoturism si includerea in organigrama a unui post de sofer sau asigurarea,
in cadrul Directiei, a unui numar suficient de mijloace de transport, pentru acoperirea situatiilor
de acest fel din toate centrele de asistentd sociald din subordine (conform sefei complexului,
niciun centru nu avea autoturism propriu). Dificultatea gésirii unui mijloc de transport afecta si
prezentarea persoanelor greu deplasabile/nedeplasabile la medici specialisti din policlinica sau
spital (cazul beneficiarului cu echimoze la nivelul membrelor superioare si inferioare, care se
deplasa in fotoliu rulant). -

In Centrul pentru Persoane Vérstnice Fierbinti era intocmit siptimanal Programul de
activitdti care cuprindea: activititi religioase, activitati gospodaresti (ingrijit flori), activitéti
manuale (desen cu culorile, decupat, lipit, confectionat flori din hértie, desirat, crosetat, modelaj

din plastelind), alte activitati (excursii). Activititile de petrecere a timpului zilnic includeau in
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principal vizionarea programelor tv la club sau lectura, existand posibilitatea de a imprumuta de
la biblioteca diverse carti.

De asemenea, unii beneficiari se ocupau cu gradindritul si curdtenia in curte, activitati
desfasurate pe baza de voluntariat. in club, unii beneficiari realizau activitati manuale folosind
hértie, culori, acuareld, fire, plastelind, etc., o parte a lucrarilor realizate fiind expuse in centru.
Prin desfasurarea activitatilor de gradinarit si intretinerea spatiilor, beneficiarii realizau
activititi de ergoterapie/terapie ocupationald fira ca aceste activititi si fie insa planificate,
monitorizate si consemnate in documente, sub supravegherea unui specialist.

In centru nu se realizau activititi de recuperare in scopul mentinerii sau ameliorarii
autonomiei functionale a beneficiarilor. Din informatiile furnizate de reprezentantii centrului
a rezultat cd o perioadd scurtd de timp a venit un voluntar care a desfdsurat activitati de
kinetoterapie cu beneficiarii in sala de recuperare, spatiu dotat cu spalier, saltele si mingii, la
momentul vizitei neexistand un specialist cu responsabilititi in acest sens. Organigrama nu
prevedea posturi pentru personal calificat pentru realizarea serviciilor/terapiilor de
recuperare/reabilitare functionald si nici nu erau achizitionate in centru serviciile unor
astfel de specialisti prin subcontractarea unor servicii. Conform sefei complexului au fost
efectuate demersuri cdtre D.G.A.S.P.C. lalomita pentru acoperirea serviciilor de
recuperare/reabilitare functionala de citre un specialist din cadrul Directiei, dar fara rezultat. In
centru existau cazuri cdnd familiile beneficiarilor apelau la specialisti in recuperare medicald
externi.

in lipsa personalului de specialitate (asistent social, psiholog, kinetoterapeut,
fizioterapeut, psihopedagog, ergoterapeut, etc.), in centru nu era respectat Standardul 1
(Evaluare) punctul 2 din Standarde minime de calitate pentru serviciile sociale cu cazare
organizate ca centre rezidentiale destinate persoanelor varstnice aprobate prin Ordinul 2126/2014
"Evaluarea nevoilor beneficiarilor se realizeazd de personal de specialitate (dupd caz, asistent
social, medic, asistentd medicald, psiholog, kinetoterapeut, fizioterapeut, psihopedagog,
ergoterapeut, etc.). Personalul de specialitate este angajat al centrului. Centrul, dupd caz,

Surnizorul de servicii poate incheia contracte de prestdri servicii cu unii specialisti.”

18



In cadrul centrului se organizau diverse activitati cultural-educative, spectacole muzicale,
de poezie sau teatru. Beneficiarii erau vizitati de elevii scolii primare din localitate, iar preotii din
parohiile limitrofe oficiau periodic slujbe religioase.

Cu privire la mentinerea legaturii cu familia sau alte persoane relevante pentru beneficiari,
s-a constatat cd o parte a beneficiarilor primeau vizite in cdmin, de obicei la sfarsit de sdptdmana.
Vizitele erau consemnate in Registrul de vizite care era localizat la cabinetul medical. Cei mai
multi vizitatori erau membrii de familie, la dosarul beneficiarului regdsindu-se Fisa privind vizita
familiei. In centru nu era amenajat un spatiu special pentru vizite, acestea desfisurindu-se in
micile holuri de pe fiecare etaj unde era si accesul la lift, previzute cu mai multe randuri de
scaune legate.

Beneficiarii puteau fi contactati telefonic pe telefoanele mobile ale asistentelor medicale,
o parte a beneficiarilor aveau insa telefoane mobile proprii.

Cu privire la iesirea temporara a beneficiarilor in comunitate, reprezentantii centrului au
mentionat echipei de vizitd ca acestia pot iesi din unitate, la magazine (in zilele de marti si vineri)
insotiti de animatorii socio-educativi sau in afara localitétii, in familie, la rude sau la prieteni. Se
intocmeau Fise de invoire ce cuprindeau informatii privind data, locul si motivul invoirii. Biletele
de invoire erau semnate in cursul sdptamanii de sefa complexului, iar sdmbéta si duminica de
asistentii medicali. Conform documentelor puse la dispozitie echipei de reprezentantii centrului,
in anul 2018 (perioada ianuarie - iunie) au fost numai 19 invoiri. Unii dintre beneficiarii cu
care echipa de vizitd a avut intrevederi, au sesizat " lipsa de libertate", exprimandu-si
nemultumirea fata de faptul ca nu puteau iesi neinsotiti din centru. Membrii echipei de vizitd sunt
de acord cu preocuparea personalului pentru siguranta beneficiarilor, dar amintesc prevederile
Recomandirii Comitetului de Ministri din cadrul Consiliului Europei- CM/Rec(2014)2 cu privire
la promovarea drepturilor omului ale persoanelor in varstd: "persoanele vdrstnice
institutionalizate trebuie sd poatd circula liber; toate restrictiondrile trebuie sd fie legitime,
necesare §i proportionale si conforme cu dreptul international."

In consecind, echipa MNP a remarcat inci de la inceputul vizitei preocuparea conducerii

pentru desfiigurarea activititii in centru in conditii cit mai bune. Personalul insuficient (de
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specialitate de ingrijire si asistenta), lipsa pregitirii profesionale corespunzitoare a membrilor
acestuia (in special cu privire la drepturile persoanelor vérstnice - dreptul la intimitate), posibilul
dezechilibru intre respectarea libertatii beneficiarilor de a se deplasa liber si asigurarea securitatii
acestora (invocatd in cazul iesirilor pana la magazin de exemplu, dar ignoratd uneori in cazul
deplasérilor beneficiarilor la/de la spital) pot insd afecta demnitatea si autonomia personala a

beneficiarilor.

3. Recomanddri
Fata de cele expuse, in temeiul art. 43 alin. (1) din Legea nr.35/1997 privind
organizarea si functionarea institutiei Avocatul Poporului, republicatd, cu modificarile si

completdrile ulterioare, Avocatul Poporului:

RECOMANDA

I. Conducerii Centrului pentru Persoane Virstnice Fierbinti sid intreprinda
masurile legale care se impun pentru:

l.atragerea de personal (asistent social, psiholog, asistent medical, personal calificat
pentru realizarea serviciilor/terapiilor de recuperare/reabilitare functionald, bucétar, etc.)
prin angajarea sau incheierea unor contracte de prestéri servicii, astfel incat sa fie respectate
prevederile referitoare la asigurarea activititilor si serviciilor, conform Ordinului
MMFPSPV nr. 2126/2014 (evaluarea nevoilor beneficiarilor, realizarea activitatilor de
recuperare/reabilitare); introducerea in organigrama a posturilor de personal calificat pentru
realizarea serviciilor/terapiilor de recuperare/reabilitare functionala;

- stabilirea, impreuna cu reprezentantii D.G.A.S.P.C. lalomita a numarului necesar
de personal avand in vedere ¢ urma sa creasca capacitatea legala a centrului cu 24 de locuri;

- stabilirea, impreund cu reprezentantii D.G.A.S.P.C. Talomita a mésurilor necesare
pentru asigurarea transportului beneficiarilor la/de la spital, prin dotarea unitétii cu un

autoturism si includerea in organigramd a unui post de sofer sau asigurarea, in cadrul

20



Directiei, a unui numadr suficient de mijloace de transport (niciun centru de asistenta sociala
din subordinea Directiei nu avea autoturism propriu);

2.pregatirea profesionald continud a membrilor personalului: respectarea demnitatii
si intimitdtii beneficiarului in timpul desfasuréarii activitatii de ingrijire a acestuia — sub acest
aspect, conducerea centrului va organiza intilniri periodice cu membrii personalului;
asistenta medicald geriatricd; cursuri de prim ajutor pentru personalul fird pregitire
medicald; procedura de urmat in cazul In care membrii personalului se confruntd cu o
situatie de conflict/agresiune;

3.identificarea unor solutii pentru asigurarea intr-un timp cit mai scurt a activitatilor
de recuperare/reabilitare, in scopul mentinerii sau ameliordrii autonomiei functionale a
beneficiarului (eventual de catre specialisti din cadrul Directiei, pdnd la angajarea
personalului propriu), avind in vedere cd in centru nu se realizau astfel de activititi
neexistand specialisti cu responsabilitéti in acest sens;

4.asigurarea asistentei psihologice pentru beneficiarii cu nevoi de evaluare
psihologicé, consiliere psihologicd sau psihoterapice;

S.persoanele responsabile cu acordarea invoirilor trebuie sa se asigure de fiecare data
ca restrictioneaza circulatia beneficiarilor, fara insotitor, in exteriorul centrului, numai
atunci cand este necesar si proportional cu nevoia de securitate a acestora;

6.pentru imbunatétirea conditiilor de viata ale beneficiarilor, se vor realiza Rapoarte
de analiza privind masurarea gradului de satisfactie al beneficiarilor, la un interval de 6 luni,
astfel incét timpul de asteptare privind propunerile formulate si schimbarea anumitor aspecte
prezentate de cétre beneficiari in chestionare, si fie redus;

7.verificarea cutiei pentru sesizéri/reclamatii saptimanal, in prezenta a doi beneficiari
si inregistrarea pe loc in Registrul de evidenta a sesizarilor/reclamatiilor cu datd si numir,
in conformitate cu Ordinului 2126/2014 emis de ministrul muncii, familiei, protectiei
sociale si persoanelor varstnice, Standardul 3 (Sesizéri/Reclamatii) din Standarde minime
de calitate pentru serviciile sociale cu cazare organizate ca centre rezidentiale destinate

persoanelor varstnice;

21



8.achizitionarea de paravane si perdele pentru asigurarea intimitétii beneficiarilor la
realizarea igienei personale a beneficiarilor in camere, respectiv la imbaiere in camerele de
baie;

9.asigurarea produselor igienico-sanitare avand in vedere cé rezidentii nu beneficiau
de produsele respective in cantitate suficientd, o buna parte a acestora fiind achizitionate din
bugetul personal;

10.amenajarea unui spatiu corespunzitor, destinat exclusiv depunerii persoanelor
decedate, pana la ridicarea trupului de catre familie;

11.dotarea dormitoarelor cu butoane de panicd, pentru asigurarea interventiei rapide
a personalului 1n situatii de urgenta;

12.asigurarea zilnicd a gustarii de dimineatd, astfel ca persoanele varstnice sa
beneficieze de doud gustari pe zi, astfel cum prevedea Regulamentul de Organizare si

Functionare al centrului.

II. Conducerii Directiei Generale de Asistentd Sociald si Protectia Copilului
Ialomita si intreprinda masurile legale care se impun pentru:

1.sprijinirea conducerii Centrului pentru Persoane Varstnice Fierbinti in vederea
ocupdrii functiilor vacante (medic, psiholog, asistent sociali, asistent medical, personal
calificat pentru realizarea serviciilor/terapiilor de recuperare/reabilitare functionald, bucitar,
etc.); analizarea necesitatii de suplimentare a organigramei, avand in vedere ca urma sa
creascd capacitatea legald a centrului cu 24 de locurt;

2.sprijinirea conducerii Centrului pentru Persoane Varstnice Fierbinti in vederea
pregétirii profesionale continue a membrilor personalului (se va acorda o atentie deosebita
respectarii demnitatii si intimitatii beneficiarului in timpul desfasurérii activitatii de ingrijire
a acestuia);

3.sprijinirea conducerii Centrului pentru Persoane Varstnice Fierbinti pentru
asigurarea transportului beneficiarilor la/de la spital, prin dotarea unitatii cu un autoturism

gi includerea in organigramd a unui post de sofer sau asigurarea, in cadrul Directiei, a unui
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numadr suficient de mijloace de transport (niciun centru de asistentd sociald din subordinea

Directiei nu avea autoturism propriu).

Bucuresti, 5 octombrie 2018
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