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RAPORT
privind vizita efectuati la Centrul Rezidential Pentru Persoane Virstnice “Speranta”

din Municipiul Bucuresti, sector 4

Sumar:

Prezentul Raport, intocmit ca urmare a vizitei efectuati la Centrul rezidential
Pentru Persoane Varstnice “Speranta” este structurat pe trei capitole, dupi cum
urmeaza:

1. Cadrul general si organizarea vizitei
2. Constatirile rezultate din vizitele efectuate si din interviurile cu beneficiarii

3. Recomandiri
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1. Cadrul general si organizarea vizitei

In temeiul art. 16 alin. (1) si a art. 39 alin. (3) din Legea nr. 35/1997 privind
organizarea $i functionarea institutiei Avocatul Poporului, republicatd, o echipa de vizitare
formata din reprezentanti ai institutiei Avocatul Poporului, colaborator extern si
reprezentant al unei organizatii neguvernamentale, a efectuat la data de 19 septembrie 2018,
o vizitd la Centrul Rezidential Pentru Persoane Vérstnice “Speranta”™ din Municipiul
Bucuresti, sector 4, in vederea consolidarii protectiei persoanelor custodiate impotriva
torturii i a pedepselor si tratamentelor inumane sau degradante, a verificarii mecanismelor
de supraveghere si control, incidentelor, obstacolelor si dificultdtilor in administrarea
Centrului, implementérii recomandarilor urmare a vizitei efectuate in data de 8 octombrie
2015 la unitatea mentionatd mai sus, precum $i a oricdror alte aspecte cu relevanta pentru

activitatea Mecanismului National de Prevenire a Torturii in locurile de detentie.

La efectuarea vizitei au participat , jurist,

asistent social, psiholog, consilieri in cadrul institutiei
Avocatul Poporului, , medic - colaborator extern, precum
si - reprezentant al Organizatiei Neguvernamentale ,,Asociatia

Europeand Pentru Apararea Drepturilor Omului (A.E.P.A.D.O.)".
Membrii echipei de vizitare au purtat discutii cu conducerea Centrului Rezidential
Pentru Persoane Varstnice “Speranta” reprezentata de - Sef Centru

i . ] , medic.

2. Constatirile rezultate din vizita efectuatid si din interviurile cu persoanele

custodiate

Centrul Rezidential pentru Persoane Varstnice (CRPV) ,,Speranta™ este o institutie de
asistentd sociald fard personalitate juridica, cu sediul in Bucuresti, Sector 2, str. Sf. Ecaterina,
nr. 7, aflatd in subordinea Directiei Generale de Asistentd Sociala si Protectia Copilului
Sector 2 (D.G.A.S.P.C.) Bucuresti si sub coordonarea Serviciului rezidential Persoane
Adulte din cadrul directiei mentionate.

Centrul mentionat mai sus, functiona in baza urmétoarelor acte normative: Legea nr.
292/2011 a Asistentei Sociale, cu modificarile si completarile ulterioare; Legea nr. 17/2000,
republicatd, cu modificérile si completarile ulterioare privind asistenta sociald a persoanelor
varstnice; O.U.G. nr. 68/2003 privind serviciile sociale, cu modificédrile si completérile

ulterioare; Ordinul Ministrului Muncii, Familiei, Protectiei Sociale si Persoanelor Véarstnice
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nr. 2126/2014 privind aprobarea Standardelor minime de calitate pentru acreditarea
serviciilor sociale destinate persoanelor varstnice, persoanelor fard adipost; H.G. nr.
886/2000 pentru aprobarea Grilei nationale de evalure a nevoilor persoanelor varstnie.

In cadrul Centrului Rezidential Pentru Persoane Varstnice “Speranta” existau 25 de
camere destinate cazarii beneficiarilor (camerele cu suprafata aproximativa de 15 mp. fiind
dotate cu doud paturi, iar camerele cu suprafata aproximativd de 6 mp. cu un singur pat)
care insumau 42 locuri de cazare.

Totodatd, la momentul efectudrii vizitei erau cazati 36 de beneficiari, cu varste
cuprinse intre 69-90 de ani (14 barbati si 22 femei). Astfel, Centrul nu se confrunta cu

fenomenul supraaglomerarii.

a). Referitor la mecanismele de supraveghere si control a beneficiarilor

La nivelul Centrului exista un sistem de avertizare sonora a personalului in cazul in
care beneficiarii solicitau prezenta acestora, fiind montat In acest sens un buton deasupra
fiecdrui pat si care putea fi actionat cu rapiditate de cétre beneficiar.

Accesul si iesirea din Centru erau realizate prin activitatea de supraveghere efectuata
de ciatre personalul angajat al unei firme specializate, care avea incheiat contract de prestari
servicii cu Centrul.

Monitorizarea starii de sidnatate a beneficiarilor era realizatd prin controale medicale
periodice si prin adaptarea regimului alimentar la prescriptiile medicale.

De asemenea, la nivelul Centrului erau angajate doud asistente medicale care isi
desfasurau activitatea in timpul zilei dupad un program de 12/36 h si sapte infirmiere a caror
activitate era planificatd atat in timpul zilei, cat si in timpul noptii, conform unor programe
de 12/24 h si 12/48 h.

Totodatd, beneficiarii puteau fi consultati de un neurolog sau un psihiatru, care veneau
in Centru o dati pe luna, la solicitare.

In cadrul Planificarilor de perfectionare profesionald pe anii 2017 si 2018 au fost
prevazute si realizate mai multe activitati, care au vizat: procedura operationala a CRPV
“Speranta”; protectia Tmpotriva abuzurilor si neglijarii persoanei ingrijite; normele de
curdtenie si dezinfectie; sindromul de imobilizare; prevenirea si tratamentul escarelor de

decubit; ingrijirile paleative si toaleta beneficiarului; comunicarea si lucrul in echipa.
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b). in ceea ce priveste incidentele, obstacolele si dificultitile in cadrul Centrului

La nivelul Centrului, era iIntocmit un Registru privind notificérile/incidentele
deosebite, fiind inregistrate 2 cazuri in anul 2018 si un caz in anul 2017. Astfel, inregistrarile
din anul 2018, faceau referire la situatia unor beneficiari care au avut stiri de agresivitate
(injurii asupra personalului si altor beneficiari, tendinta de a se dezbrica, reglarea
televizorului la nivel maxim, etc) iar cazul inregistrat in anul 2017, facea referire la situatia
unui beneficiar care arunca gunoiul pe fereastra, in curtea vecind, existand reclamatii in acest
sens. In toate cazurile au fost luate masurile legale care s-au impuns, beneficiarii fiind
consiliafi si evaluati de medicul psihiatru si dupa caz, mutati in alte dormitoare.

Din verificarea Registrului de Evidentd a Sesizérilor si Reclamatiilor pe anul 2018,
era consemnat un caz referitor la un apartinitor care reclamase comportamentul unei
asistente medicale din cadrul Centrului (care a oferit un raspuns evaziv si neadecvat la
solicitarile verbale formulate de un apartinétor). Conducerea Centrului a analizat situatia si a
solutionat acest aspect prin discutii purtate cu asistenta medicald in cauza, solicitindu-i un
mod de adresare adecvat si fara repetarea unei astfel de situatii.

Din discutiile purtate cu seful de Centru a rezultat faptul ca, singura dificultate
intAmpinatd in administrarea Centrului se refera la numarul redus de personal de specialitate
angajat. Aceasta situatie urma sa fie remediatd odata cu aprobarea reorganizarii Centrului in
cel mai scurt timp, prin Hotédrarea Consiliului Local a Sectorului 2. Astfel, a fost stabilit in

Statul de functii al Centrului un numar de 44 de posturi, din care 33 posturi de specialitate.

¢). Cu privire la acordarea asistentei medicale a beneficiarilor

La nivelul Centrului, asistenta medicald era asigurata de catre un medic specialist
medicind de familie, angajat incepand cu data de 2 mai 2018 cu contract individual de
muncd pe perioadd nedeterminatd. Conform discutiilor purtate cu seful Centrului, pani la
angajarea medicului mentionat, asistenta medicald a beneficiarilor a fost asigurati de catre
medicul de familie al acestora.

Un numir de 12 beneficiari erau inregistrati cu handicap fizic. Totodats, existau
beneficiari fumétori, dar nu existau beneficiari cu HIV/SIDA sau TBC si nici beneficiari
dependenti de alcool.

La nivelul Centrului, situatia beneficiarilor era urmétoarea: aflati la pat - 7,

nedeplasabili - 10, cu pampers -18, caderi - 2.
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Cele mai frecvente afectiuni medicale erau: depresia, diabetul zaharat tip doi,
bronhopneumopatie cronicd obstructiva, demente vasculare. Pentru toate aceste afectiuni
medicale, beneficarii urmau tratament. In ceea ce priveste situatia beneficiarilor cu tulburari
cognitive, situatia era urmatoarea: tulburdri neurocognitive - 2, demente - 7, schizofrenie
paranoid - 1, tulburdri depresive - 3, tulburdri de personalitate, lacunarism cerebral,
debilitate mentald, insomnie - 2.

In privinta adaptarii alimentatiei la problemele de sinitate ale beneficiarilor, hrana
care era primita In Centru, era desodatd iar diabeticilor li se acorda hrand de regim.

Pentru utilizarea protezelor dentare, beneficiarilor nu li se asigura Fixodent, acestia
fiind nevoiti si-1 procure pe cont propriu.

Pentru asistenta stomatologicd si oftalmologicad nu existau colaborari cu alti medici, in
sensul incheierii de contracte de prestdri servicii sau protocoale, iar problemele din sfera
O.R.L. (spre ex.: cerumen adunat in canalul auditiv extern al urechii, care impiedica auzul)
se incerca a fi rezolvate in Centru. Majoritatea beneficiarilor erau inscrisi pe lista unui medic
de familie.

De asemenea, existau la nivelul Centrului recipiente pentru colectarea regulamentara a
deseurilor, inclusiv tdietoare-intepatoare, rezultate din activitatea medicali.

Pentru asigurarea vaccindrii antigripale a beneficiarilor si a personalului medical, era
depusa solicitarea de doze de vaccinuri tindndu-se cont de acordul celor interesati.

Tratamentele efectuate beneficiarilor erau consemnate in mod corespunzitor in
Registrul de tratamente, toate documentele medicale erau inregistrate si completate in mod
corespunzator, fiind pastrate la cabinetul medical 1n conditii de siguranta si confidentialitate.

Din verificarea modului de depozitare a medicamentelor s-a constatat faptul ci,
acestea erau depozitate, astfel: intr-un dulap incuiat (care continea medicamente puse in
pungute etichetate cu numele beneficiarilor, pregitite in vederea administririi), intr-un
frigider destinat pastrarii unor medicamente care necesitau o anumitd temperaturd (la
momentul efectuirii vizitei, in frigider a fost giisita o cutie cu Insulinii Levemir a cirui
perioada de valabilitate expirase din luna februarie 2018).

Asigurarea cu medicamente a Centrului se realiza prin emiterea de citre medic a
retetelor necompensate, care erau inaintate cétre primarie, ulterior fiind trimise farmaciilor.
Totodatd, nu au existat Intreruperi in privinta aprovizionarii Centrului cu medicamente.

Echipamentele cu rol de suport fizic, erau asigurate de citre fundatii, prin donatii.
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La nivelul Centrului, au existat 4 cazuri de deces de la inceputul anului 2018 si pana
la momentul efectuarii vizitei. in doud cazuri, rubricile fiselor nu erau completate
corespunziator (spre exemplu: rubricile privind anamneza, istoricul bolii, examenul
clinic; nu era mentionat ci beneficiarul decedase; Centrul nu dispunea de copie a

C.M.C.D.)

d). Cu privire la implementarea recomandirilor (urmare a vizitei din anul
2015), raspunsuri si constatari

Recomandarea nr. 1 - angajarea de personal de specialitate in asistentd sociald sau
incheiere de contracte de prestdri servicii de asistentd sociala, cu specialisti de asistenta
sociald, cu respectarea dispozitiilor legale In materie.

Rdaspuns Centru: reprezentantii D.G.A.S.P.C. Sector 2 au luat la cunostintd si au
analizat recomandarea indicatd in raportul de vizitd respectiv, angajarea de personal de
specialitate in asistentd sociald sau incheiere de contracte de prestiri servicii cu asistenti
sociali si au informat Avocatul Poporului ci pana la data de 31.12.2016, vor depune toate
eforturile pentru implementarea recomandarii.

Constatarile echipei de vizitd: prin adresa D.G.A.S.P.C. Sectorului 2 Bucuresti din
data de 28.12.2016 se face precizarea cé, prin Hotardrea Consiliului Local a Sectorului 2
Bucuresti s-a aprobat reorganizarea Centrului, fiind stabilit in Statul de functii un numar de
46 de posturi din care 33 personal de specialitate, inclusiv un post de asistent social
debutant. Din declaratiile sefei de Centru a rezultat faptul ca, au fost formulate solicitari
verbale cétre conducerea D.G.A.S.P.C. Sector 2 Bucuresti referitoare la scoaterea la concurs
a acestui post, dar pand la momentul efectudrii vizitei acest aspect nu s-a materializat.
Astfel, activitatea de asistentd sociald era responsabilitatea a doi inspectori de specialitate
angajati ai Centrului.

Recomandarea nr. 2 - examinarea oportunitdtii extinderii programului medicului
pentru asigurarea asistentei medicale, avand 1n vedere ca beneficiarilor li se acorda asistenta
medicala de catre un medic o singura zi pe sdptimana.

Raspuns Centru: reprezentantii D.G.A.S.P.C. Sector 2 au luat la cunostintd si au
analizat recomandarea indicatd in raportul de vizitd respectiv, examinarea oportunitatii
extinderii programului medicului pentru asigurarea asistentei medicale a beneficiarilor din
cadrul Centrului si au informat Avocatul Poporului cad pand la data de 31.12.2016, vor

depune toate eforturile pentru implementarea recomandarii.
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Constatarile echipei de vizitd: pana in luna decembrie 2016, Centrul a avut incheiata
o conventie de prestdri servicii cu un alt medic. Conform discutiilor purtate cu sefa
Centrului, din luna mai 2017 si pand in momentul angajarii medicului, asistenta medicali a
fost asiguratd de catre medicul de familie al beneficiarilor. Incepand cu data de 2 mai 2018,
a fost angajat in Centru un medic cu contract de muncd pe durati nedeterminatd, cu

specializarea medicina generald.

e). Aspecte cu relevanti pentru activitatea Mecanismului National de Prevenire
Torturii in locurile de detentie

Referitor la asistenta psihologici

La nivelul Centrului, un numéir de 13 beneficiari erau incadrati in grad si tip de
handicap, cele mai frecvente deficiente fiind cele psihice.

Misiunea Centrului era de a furniza servicii sociale specializate persoanelor varstnice
pierdere totald sau partiald a autonomiei, iar prin contractul semnat cu beneficiarii, centrul
se obliga sé le acorde acestora ,,asistentd psihologicd - examinare si evaluare psihologica,
consiliere psihologicd, activitati de stimulare psiho-motorie etc.”. Totusi, Centrul nu
beneficia de serviciile unui psiholog (angajat, cu contract de munci sau cu contract de
colaborare) din luna decembrie 2016, persoanele varstnice cazate in centru nebeneficiind de
asistenta psihologicd. Astfel, Centrul functiona fird psiholog, acesta fiind necesar pentru
completarea echipei multidisciplinare. Conform Regulamentului de organizare si
functionare a serviciului social cu cazare in C.P.V. Speranta, ,,principalele atributii sunt
urmdatoarele: ... terapii de recuperare psihicd...”, care pot fi asigurate doar prin angajarea
unui pstholog.

Prin adresa D.G.A.S.P.C. Sector 2 Bucuresti din data de 28.12.2016 se precizeazi ci
prin Hotérérea Consiliului Local a Sectorului 2 Bucuresti nr. 71/2016 privind aprobarea
Organigramei, Statului de functii si Regulamentului de Organizare si Functionare al
D.GA.S.P.C. Sectorului 2 Bucuresti, s-a aprobat reorganizarea Centrului, fiind stabilit in
Statul de functii un numar de 46 de posturi (33 personal de specialitate), dintre care 2
posturi de psiholog. Pani la momentul efectuiirii vizitei, Centrul nu organizase concurs
pentru ocuparea celor doua posturi de psiholog. ,

Totodatd, conform Ordinului M.M.F.P.S.C.V. nr. 2126/2014 privind aprobarea

Standardelor minime de calitate pentru acreditarea serviciilor sociale destinate persoanelor
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varstnice, persoanelor fara adapost, tinerilor care au parasit sistemul de protectie a copilului
si altor categorii de persoane adulte aflate in dificultate, precum si pentru serviciile acordate
in comunitate, serviciilor acordate in sistem integrat si cantinelor sociale Anexa nr. 1,
Sectiunea 1, Modul 2 Evaluare si Planificare, S1.2 ,,Evaluarea nevoilor beneficiarilor se
realizeaza 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 poate incheia contracte de prestdri servieii cu
unii specialisti”. Conform standardului 1.1 Modul II Evaluare si planificare al Ordinului
2126/2014 privind aprobarea Standardelor minime de calitate pentru acreditarea serviciilor
sociale destinate persoanelor varstnice, ,, beneficiarul admis in centru este evaluat din punct
de vedere al statusului functional fizic si psihic, starii de sandtate si gradului de autonomie
pdstratd, capacitdtii de comunicare, nevoilor de tratament si de recuperare/reabilitare,
eventualelor dependente (droguri, alcool, tutun etc.)”. Persoanele varstnice cazate in
centru nu beneficiau de evaluiri psihologice. Astfel, potrivit reglementarilor legale in
vigoare, este absolut necesar ca la Centrul pentru persoane varstnice Speranta si fie angajat
un psiholog cu drept de liberd practica, care s realizeze evaluarea psihologica a acestora si
identificarea nevoilor de naturd psihologica.

De asemenea, conform standardului 1.1 Modul II Evaluare si planificare al Ordinului
2126/2014 privind aprobarea Standardelor minime de calitate pentru acreditarea serviciilor
sociale destinate persoanelor varstnice, ,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) si este adusd la cunostinta
beneficiarului”, , in fisa de evaluare se consemneazd rezultatele evaludrii, nevoile
identificate, data fiecdrei evaludri”. Au fost verificate mai multe dosare ale beneficiarilor,
acestea contindnd Fisa de evaluare/reevaluare, nedatati, intocmitd de o echipa
multidisciplinard formatd din medic medicina de familie, doctor neurolog, doctor psihiatru,
asistent principal, inspector de specialitate. Fisa de evaluare continea 9 sectiuni (Informatii
personale, Examen clinic general, Evaluarea gradului de dependentd, Evaluare psihiatrica,
Evaluare neurologicd, Evaluarea nevoilor de recuperare, Evaluarea vocationala, Nevoi
identificate, Propuneri). La sectiunile ,,Evaluarea nevoilor de recuperare” si ,,Nevoi

identificate” erau identificate si consemnate nevoi de ,kinetoterapie, psihoterapie

etc.”, Insd aceste servicii nu puteau fi asigurate datoriti lipsei personalului de

specialitate (psiholog, kinetoterapeut), aceasta semnificind ci nu se asigurau servicii
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de recuperare/reabilitare functionald in scopul mentinerii sau ameliorarii autonomiei
functionale a beneficiarilor.

Conform standardului 2 - Planificare activitdti/servicii din Modulul II Evaluare si
planificare al Ordinului 2126/2014 privind aprobarea Standardelor minime de calitate pentru
acreditarea serviciilor sociale destinate persoanelor varstnice, ,, centrul rezidential acordd

servicii fiecdrui beneficiar conform unui plan individualizat de asistentd si ingrijire/plan de

interventie” | flecare beneficiar primeste serviciile necesare, in_ functie de nevoile
individuale” , ,, centrul desfasoard activitati in baza unui plan individualizat de asistentd §i

ingrijire. Planul individualizat de asistentd se elaboreazd in urma evaludrii/reevaludrii
nevoilor beneficiarului”. Dosarele beneficiarilor contineau Programul individualizat de
ingrijire, Programul individualizat de recuperare si Programul individualizat de
integrare/reintegrare sociald, intocmite pe o perioadd de un an. Programul individualizat de
recuperare continea tipul de servicii necesare (Asistentd psihologici — Consiliere
psihologica, Psihoterapie cognitiv-comportamentald, Asistentd medicala recuperatorie), insa
acestea nu puteau fi asigurate.

Conform standardului 2.5 - Planificare activitati/servicii din Modulul IT Evaluare si
planificare al Ordinului 2126/2014 privind aprobarea Standardelor minime de calitate pentru
acreditarea serviciilor sociale destinate persoanelor varstnice, , centrul asigurd
monitorizarea situatiei beneficiarului si a aplicdrii planului individualizat de asistentd si
ingrijire/planului de interventie. Monitorizarea situatiei beneficiarului §i 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 si a aplicarii planului individualizat
de asistenta si ingrijire/planului de interventie, centrul utilizeazd o fisd de monitorizare
servicii.”. Au fost prezentate echipei de vizita Fise de monitorizare servicii, iar centrul avea
elaboratd o procedurd operationald privind coordonarea si monitorizarea activititii centrelor
pentru persoane adulte, in care era prezentat un model de Fisd de monitorizare, cu
consemnarea sdptdmaénald a serviciilor cétre beneficiari, organizate in 3 sectiuni:
Monitorizare medicald, Recuperare/Reabilitare functionald, Integrare/Reintegrare sociala.
Fisa era completatd de citre responsabilul de caz saptamanal, la Monitorizare medicala si
Integrare/Reintegrare sociald.

Referitor la nevoia de consiliere psihologica, existau consemnari ale medicului

psihiatru care consulta beneficiarii, prin care era recomandatd consilierea psihologicd a
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beneficiarilor. Mai multi beneficiari prezentau tulburdri psihice (tulburdri depresive,
tulburari de personalitate, tulburdri neurocognitive, demente etc.) care faceau absolut
necesard prezenta psihologului in Centru in vederea asigurarii asistentei psihologice de
specialitate. In Registrul de notificari incidente deosebite erau 2 consemniri in anul 2018,
legate de agitatie psiho-motorie, agresivitate verbala si fizicd manifestate de beneficiari, sefa
centrului recomandénd consiliere psihologica, aceastd masura neputand fi implementata.

A fost vizitati sala de kinetotera
pat masaj) dar aceasta nu era functionald, deoarece nu exista personal care sd ii poatid
supraveghea pe beneficiari.

Unii beneficiari cu care membrii echipei de vizitd au discutat, au relatat ci sunt
multumiti de conditiile din Centru si cd sunt bine ingrijiti de cétre personal, acestia
exprimind aprecieri laudative la adresa personalului Centrului. Au existat totusi si
nemultumiri legate de lipsa activitdtilor structurate de petrecere a timpului liber, iar
beneficiarii greu deplasabili au sustinut cd sunt scosi foarte rar din camere, pentru plimbare.

La nivelul Centrului, era Intocmit Registrul de evidenta a cazurilor de abuz, neglijare
si discriminare, in care nu era consemnat nici un caz.

In ceea ce priveste asistenta sociald

La momentul efectudirii vizitei, erau cazate persoane varstnice, cu domiciliul in
Sector 2 Bucuresti, fiind admise si persoane care au implinit varsta de pensionare stabilita
de lege, cu respectarea prevederile art. 1 alin. (4) din Legea nr. 17/2000 privind asistenta
sociald a persoanelor vérstnice, cu modificarile si completarile ulterioare.

Totodata, centrul oferea servicii unui numér de 36 beneficiari cu varste cuprinse intre
69-90 ani (14 barbati si 22 femei), la momentul vizitei un beneficiar fiind internat intr-o
unitate sanitard din Municipiul Bucuresti. De asemenea, un numar de 13 beneficiari erau
incadrati in grad si tip de handicap, cele mai frecvente deficiente fiind cele psihice. Un
singur beneficiar era pus sub interdictie, avand stabilit un tutore.

Centrul nu detinea licenta de functionare pentru serviciile sociale oferite,
deoarece nu indeplinea conditiile necesare in vederea obtinerii autorizatiei de
securitate la incendiu. Autorizatia de securitate la incendiu reprezinti documentul care
atestd ca beneficiarilor le sunt asigurate conditii de sigurantd cu privire la riscurilc cc pot
apdrea in situatii de incendiu. Art. 18 alin. (1) lit. () din Normele Metodologice de aplicare
a Legii nr. 197/2012 privind asigurarea calititii in domeniul serviciilor sociale, cu

modificarile si completarile ulterioare, stabileste ca document obligatoriu detinerea acestuia
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in vederea obtinerii licentei de functionare. Detinerea licentei de functionare garanteaza
indeplinirea cerintelor si conditiilor in conformitate cu standardele minime de calitate,
standarde ce reprezintd cerinfele minimale privind eficacitatea si eficienta activitatilor
desfasurate in raport cu nevoile beneficiarilor, obiectivele asumate, rezultatele asteptate.

Conform Misiunii Centrului, formulatd in scris si afisata la sediu, serviciile oferite
vizau urmatoarele aspecte: asigurarea conditiilor necesare si obligatorii pentru o viata
decentd, asigurarea asistentei medicale curente, recuperarea si valorificarea restantului
functional pentru mentinerea/cresterea independentei pentru autoservire si autoingrijire,
creearea unui cadru securizat psiho-afectiv pentru modelarea capacititii de reactie la diverse
situatii specifice mediului institutionalizat, cresterea si mentinerea autonomiei personale
prin incurajarea folosirii deprinderilor si practicilor practice, recéstigarea demnitatii,
pastrarea individualititii si mentinerea respectului de sine al beneficiarilor prin terapia
validdrii, prevenirea oricirei forme de abuz si neglijare.

Admiterea beneficiarilor se realiza prin Serviciul Rezidential pentru Adulti din cadrul
D.G.A.S.P.C. Sector 2 Bucuresti, serviciu in cadrul céruia se efectua evaluarea situatiei
socio-medicale. Beneficiarul era evaluat din punct de vedere al statusului functional fizic si
psihic, stdrii de s#ndtate si gradului de autonomie pistratd, capacitdtii de comunicare,
relatiilor familiale si sociale, nivelului de educatie, situatiei socio-economice, nevoilor
speciale de tratament i de recuperare/reabilitare, nevoilor educationale, culturale si
spirituale, riscurilor posibile, eventualelor dependente (droguri, alcool, tutun, etc.), a
capacitdtii de muncd. De asemenea, specialisti din cadrul Serviciului Rezidential pentru
Adulti realizau ancheta sociald la domiciliul potentialului beneficiar, solicitdnd totodatd si
acordul scris al persoanei in cauzd cu privire la institutionalizare, documente existente la
dosarul beneficiarului. Dupd emiterea dispozitiei de admitere in Centru, dosarul
beneficiarului a fost transmis Centrului. La admiterea in Centru a beneficiarului, dupa caz,
reprezentantul legal a fost informat asupra serviciilor oferite, consemnare realizatd in
Registrul de evidentd privind informarea beneficiarilor.

Centrul nu avea angajat un asistent social, atributiile de asistenta sociala fiind
delegate inspectorilor de specialitate (personal cu studii superioare administrative si
juridice, conform declaratiilor sefei de Centru).

in Regulamentul de Organizare si Functionare al Centrului erau consemnate sarcini
si responsabilitdti specifice pentru personal, inclusiv pentru postul de asistent social, desi

Centrul nu avea un astfel de angajat. De asemenea, in Regulamentul de Organizare si
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Functionare, inspectorul de specialitate avea stabilite ca atributii: evaluarea contextului
familial, economic, cultural, cu impact psihologic asupra individului; formularea de
propuneri pentru optimizarea activitatii educationale a beneficiarilor de servicii; intocmirea
referatelor de specialitate, adrese, rapoarte catre serviciile specializate ale D.G.A.S.P.C.
Sector 2, atributii stabilite de legislatia in vigoare in sarcina asistentului social. Astfel, s-a
constat cd, desi era constientizat rolul asistentului social in Centru, nu au fost facute

demerciri in vedear arectiiril cervicll aca cnm acto
deme rin veder regiaril Servicil aga cum esie

L]
b4
w

3

prevazut in Sectiunea 3: Contractarea serviciilor sociale, art. 140 din Legea nr. 292/2011 a
asistentei sociale.

Toti beneficiarii aveau desemnat ca manager de caz inspectorul de specialitate care
avea prevazut in fisa de post atributii de asistentd sociald, iar echipa interdisciplinard era
constituitd din sef centru, medic, asistent medical, inspector de specialitate si infirmiera.
Desi in Procedura Operationald Acordarea de Servicii de Ingrijire si Asistentd pentru
Persoane Virstnice in Sistem Rezidential prin CRPVS era previzut c¢i numirul
beneficiarilor ce revine unui responsabil de caz este maxim 25, sefa Centrului nu
desemnase decit un manager de caz pentru toti beneficiarii (36 beneficiari existenti la
data vizitei).

Ordinului M.M.F.P.S.P.V. nr. 2126/2014 privind aprobarea Standardelor minime de
calitate pentru acreditarea serviciilor sociale destinate persoanelor varstnice, persoanclor
fard adapost, tinerilor care au pérasit sistemul de protectie a copilului si altor categorii de
persoane adulte aflate in dificultate, precum si pentru serviciile acordate in comunitate,
serviciilor acordate in sistem integrat si cantinelor sociale Anexa 1, Subsectiunea 2: Modul
IT Evaluare si Planificare, Standard 2 Planificare Activitati/Servicii 5.S2.5., precizeaza ca:
,,» Monitorizarea situatiei beneficiarului si a aplicarii planului individualizat de asistentd si
ingrijire/planului de interventie se realizeazd de un responsabil de caz, numit de
conducidtorul centrului sau de coordonatorul de specialitate al acestuia. Centrul stabileste
numdrul de beneficiari care revine unui responsabil de caz, in functie de complexitatea
nevoilor acestora i dificultatea cazului (asistentd si supraveghere permanentd, gradul de
dependentd, tipul de dizabilitate/de handicap, riscuri existente, etc).”

intocmirca Fisei de evaluare/reevaluare, monitorizarea situatiei beneficiarilor
repartizati, aplicarea planului individualizat de asistentd si ingrijire si consemnarea in fisa de
monitorizare servicii revenea in responsabilitatea responsabilului de caz, acesta avand si

atributii privind activitétile de terapie educationald. In Fisa de monitorizare servicii erau

Page 12 of 18



consemnate rezultatele monitorizarii sdptamanale a serviciilor acordate beneficiarului.
Pentru evaluare se utiliza fisa de evaluare/reevaluare a beneficiarului, document in care erau
consemnate rezultatele evaludrii, nevoile identificate si data fiecdrei evaluari.

Cel de-al doilea inspector de specialitate angajat al Centrului avea atributii privind
organizarea activitdtilor recreative si de socializare, insotirea beneficiarilor in excursii si

deplasari dar si cu privire la facilitarea si incurajarea relatiilor beneficiarilor cu comunitatea.

=3

Planul individualizat de asistenti si ingrijire era elaborat de echipa multidiscinlina

21
~
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si organizat pe trei sectiuni (Programul Individualizat de Ingrijire, Programul Individualizat
de Recuperare si Programul Individualizat Integrare/ Reintegrare Sociald), fiind precizate
serviciile furnizate beneficiarului in cadrul Centrului. Programul Individualizat de Ingrijire
cuprindea tipurile de servicii oferite (gazduire, hranire, sprijin si ingrijire permanenta,
activitdti de loisir, ingrijiri medicale), persoana responsabila si obiectivele stabilite. Pentru
activitatile privind petrecerea timpului liber, persoana desemnata era responsabilul de caz,
iar obiectivele stabilite faceau referire doar la conversatie ca metoda de socializare, nefiind
organizate alte tipuri de activitati. Centrul nu asigura servicii de recuperare/reabilitare
functionald pentru beneficiarii rezidenti in scopul mentinerii sau amelioririi
autonomiei functionale a acestora. Astfel, nu erau respectate prevederile Ordinului
MMEFPSPV nr. 2126/2014 privind aprobarea Standardelor minime de calitate pentru
acreditarea serviciilor sociale destinate persoanelor vérstnice, persoaneclor fard adipost,
tinerilor care au pérdsit sistemul de protectie a copilului si altor categorii de persoane adulte
aflate in dificultate, precum si pentru serviciile acordate in comunitate, serviciilor acordate
in sistem integrat i cantinelor sociale Anexa 1, Subsectiunea 3: Modulul III
Activitati/Servicii- Standard 3 Recupeare/Reabilitare functionala 1.S3.1 ,,Centrul asigura
terapii de recuperare/ reabilitare functionald conform planului individualizat de asistent3 si
ingrijire/planului de servicii. Serviciile de recuperare/reabilitare functionald recomandate se
consemneaza in planul individualizat de asistentd si ingrijire/planului de interventie.”

De asemenea, in lipsa personalului de specialitate (asistent social, psiholog,
kinetoterapeut, fizioterapeut, psihopedagog, ergoterapeut, etc.) nu erau respectate
prevederile Ordinul MMFPSCYV nr. 2126/2014, privind aprobarea Standardelor minime de
calitate pentru acreditarea serviciilor sociale destinate persoanelor vérstnice, persoanclor

fard addpost, tinerilor care au péarasit sistemul de protectie a copilului si altor categorii de

persoane adulte aflate in dificultate, precum si pentru serviciile acordate in comunitate,

serviciilor acordate in sistem integrat i cantinelor sociale Anexa nr. 1, Sectiunea 1, Modul 2
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Evaluare si Planificare, S1.2 ,,Evaluarea nevoilor beneficiarilor se realizeazi 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, dupa caz, furnizorul de servicii poate incheia contracte de prestari servicii
cu unii specialigti”.

Desi Centrul avea amenajatd o sald de recuperare/kinetoterapie dotatd cu spalier,
biciclete. banda de alergare. pat masaj. aceasta nu era folositd datoriti faptului ¢4 nu exista
personal de specialitate care sa ofere aceste servicii.

Programul de activitati era intocmit lunar si cuprindea activititi religioase, activititi
gospodaresti (ingrijit flori), activitati manuale (desen cu culorile, pictura, tricotat, crosetat),
alte activitati (plimbari si excursii).

Referitor la activititile de petrecere a timpului liber, acestea includeau in principal
vizionarea programelor TV la club sau in spatiile de relaxare amenajate pe holuri sau in
curtea exterioara. in club, o parte a beneficiarilor realizau activititi manuale folosind hartie,
culori, acuareld sau erau implicati in diverse jocuri: carti de joc, monopoly, rummy.

Centrul detinea o curte de o dimensiune considerabila, prevazuta cu spatii de odihna,
ronduri de flori si foisor.

O parte a beneficiarilor imprumutau carti din biblioteca Centrului, iar o beneficiara
avea abonament la o revistd pe care o primea sdptiméanal. Toate camerele erau dotate cu
televizoare, beneficiarii putdnd viziona orice program difuzat de firma de cablu TV.

Conform declaratiilor sefei de Centru se organiza aniversarea zilelor de nastere si
onomastice ale beneficiarilor. De asemenea, persoanele varstnice din Centru erau vizitate cu
ocazia sarbatorilor de catre copii din alte centre aflate in subordinea D.G.A.S.P.C. Sector 2
Bucuresti sau de cétre organizatii cu activitate cultural-artistica.

Centrul avea incheiate parteneriate cu Fundatia ,,Principesa Margareta a Roménei” si
Asociatia ,,Niciodatd Singur - Prietenii Varstnicilor”, organizatii care luptd impotriva
izoldrii si prevenirii sentimentului de singuratate al vérstnicilor prin voluntariat si
mobilizarea comunitdfilor. Voluntari din cadrul acestor organizatii au desfisurat diverse
activitati recreative in Centru dar si in afara acestuia asigurdnd beneficiarilor plimbiri in
orag la cafenea sau restaurante. Cu ocazia zilei persoanelor vérstnice, in cursul lunii
octombrie 2018 urma ca un numar de 10 beneficiari s fie insotiti de catre voluntari la o

plimbare prin oras si iesire la restaurant.
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Periodic, organizatiile partenere au pus la dispozitie un microbuz cu ajutorul caruia
beneficiarii au mers in excursii, astfel ci in anul 2018 au fost realizate vizite la Gradina
Botanicd, Palatul Mogosoaia, parcuri, muzee si manastiri.

Toti beneficiarii apartineau cultului crestin ortodox, un preot ortodox deplasiandu-se
periodic in Centru in baza unui contract de prestdri servicii. De asemenea, beneficiarii

mergeau insotiti la biserica Sf. Ecaterina fiind situatd in imediata apropiere a Centrului.

Cn nrivire la mentinerea legiturii cu familia san alte persoane relevan
I la_menfinerea lega
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beneficiari, s-a constatat cd o parte a beneficiarilor primeau vizite in camin cei mai multi
vizitatori fiind membrii de familie. Din documentele puse la dispozitie de reprezentantii
centrului a rezultat ¢ un numaér redus de persoane sunt vizitate, ceilalti beneficiari fiind
vizitati cu ocazia sarbétorilor sau unor evenimente deosebite. Un numar de 6 beneficiari nu
au familie si nu primesc vizite din partea prietenilor.

Beneficiarii puteau fi contactati telefonic sau puteau apela familia sau prietenii de la
cele doud aparate telefonice aflate la cabinetul medical, o parte a beneficiarilor aveau insi
telefoane mobile proprii.

Din analiza Registrului privind biletele de invoire a rezultat ¢d un numir redus de
beneficiari (6 beneficiari) solicitaserd invoiri pentru a merge la plimbare sau in viziti.
Beneficiarii Centrului aveau dreptul de a pleca si veni cand doresc, pe baza biletului de voie
aprobat de seful de Centru si acordul medicului. Un singur beneficiar putea parasi Centrul
neinsotit, ceilalti beneficiari ieseau insotiti de membrii familiei sau prieteni, sau de citre
inspectorii de specialitate angajati ai Centrului.

Contractele pentru acordarea de servicii sociale erau incheiate intre D.G.A.S.P.C.
Sector 2 prin reprezentantii Centrului si beneficiar sau, dupd caz, reprezentantul legal al
acestuia, pentru o perioadd de un an, cu posibilitatea de prelungire. Obiectul contractului il
constituia acordarea urmditoarelor servicii sociale: gézduire, hranire, ingrijire si igiena
personald; asistentd medicald, asistentd sociald, psihologica si juridicd; servicii de
recuperare $i reabilitare; activitdti educationale; activitdti de socializare si de petrecere a
timpului liber.

La parterul cladirii era amplasat un recipient de tip cutie postald unde beneficiarii
puteau depune sesizdri si reclamatii, cutie care se deschidea, conform dcclaratiilor
reprezentantilor Centrului, in prezenta sefei de Centru si a inspectorului de specialitate cu
atributii de asistentd sociald. Sefa de Centru a relatat faptul ¢ numdrul sesizirilor este

foarte mic, in anul 2018 nefiind formulate astfel de sesiziri.
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Registrul de evidentd a cazurilor de abuz, neglijare si discriminare nu continea nicio
inregistrare referitoare la astfel de situatii.

in anul 2018 au fost admise un numar de 11 persoane, 10 admiteri au fost realizate
prin dispozitia directorului D.G.A.S.P.C. Sector 2 Bucuresti si o admitere pe baza
dispozitiei Primarului (19.01.2018).

Cu privire la integrarea in familie sau transfer, in perioada 2017-2018 nu au fost

[

realizate integriri in familie. un singur heneficiar fiind transferat citre un alt centr
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2018, iar in anul 2017 au fost realizate un numar de 3 transferuri.

Din datele furnizate de sefa Centrului, de la inceputul anului pani la data vizitei la
Serviciul Rezidential pentru Adulti au fost inregistrate un numér de 24 solicitdri privind
institutionalizarea in cadrul Centrului: 13 persoane au fost institutionalizate in alte centre; 1
persoand avea documentatia intocmitd dar dorea internarea in acest Centru incepand cu data
de 01.10.2018; 5 persoane nu au transmis dosarele complete; 3 persoane au primit
raspunsuri nefavorabile din cauza faptului cd erau incadrate intr-un grad crescut de
dependentd; 1 persoand se afld in asteptare, 1 persoand nu a fost inca evaluati, cererea fiind
in lucru in cadrul Serviciul Rezidential pentru Adulti.

Beneficiarii pliteau o contributie lunard de intretinere stabilita prin Hotararea
Consiliului Local Sector 2 Bucuresti, in functie de venitul mediu net lunar/persoand, dar nu
mai mult de 900 lei. Contributia lunard de intretinere era stabilitd, pentru anul 2018, in
valoare de pand la 60% din pensie, diferenta fiind achitatd, in majoritatea cazurilor, de
sustindtorii legali ai persoanei vérstnice. Un numar de 3 beneficiari reprezentau cazuri
sociale, neavand venituri si nici apartinatori care sa 1i sustind. Conform aceleiasi Hotarari,
pentru anul 2018, costul mediu lunar/persoand vArstnici dependentd a fost stabilit in
cuantum de 5.376 lei, iar costul mediu lunar/persoani varstnica independentd, in cuantum de
4.512 lei

Factorul postal venea lunar in centru pentru a distribuii pensiile. O parte a
beneficiarilor isi administrau singure veniturile, iar pentru o altd parte a acestora era tinuti o
evidenta a veniturilor beneficiarilor pe fise, pastrand in plicuri individuale, atat banii, cat si
chitantele privind cheltuielile.

Imbricamintea, incaltdmintea, cazarmanentul cat si materialcle igicnico-sanitare erau
distribuite prin intermediul D.G.A.S.P.C. Sector 2 Bucuresti. materialele igienico-sanitare
repartizate fiind suficiente raportat la necesitétile beneficiarilor, avand in vedere faptul ca

majoritatea foloseau bunurile de imbracaminte si incaltiminte proprii.
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Din intrevederile cu beneficiarii a rezultat ca sunt multumiti de serviciile oferite in
Centru, de calitatea hranei si diversitatea acesteia, de aspectul curtii interioare si
evenimentele organizate in Centru, problemele identificate fiind acelea referitoare la lipsa

unor activitati de socializare, recuperare medicala/kinetoterapie, sau orice alte terapit.

Fati de cele expuse, in temeiul art. 43 alin. (1) din Legea nr. 35/1997 privind
organizarea si functionarea institutici Avocatul Poporului, rcpublicatd, cu modificarilc si

completarile ulterioare, Avocatul Poporului

RECOMANDA
conducerii Centrului Rezidential pentru Persoane Virstnice “Speranta”

sa intreprinda masurile legale care se impun pentru:

1. Asigurarea de catre Centrul Rezidential pentru Persoane Varstnice “Speranta” a
gelului fixator pentru protezele dentare ale beneficiarilor; Eliminarea medicamentelor
expirate; completarea corespunzitoare a fiselor in cazul beneficiarilor care au decedat.

2. Urgentarea demersurilor in vederea obtinerii autorizatiilor necesare functionarii
Centrului Rezidential pentru Persoane Varstnice “Speranta”, cat si licentierea serviciului
social in conformitate cu prevederile Legii nr. 197/2012 privind asigurarea calitatii in
domeniul serviciilor sociale, cu modificérile si completérile ulterioare, pentru indeplinirea
standardelor minime de calitate; atragerea de personal de specialitate (asistent social,
instructor de ergoterapie etc.) prin angajare sau incheierea unor contracte de prestari
servicii, astfel ncét sd fie respectate prevederile referitoare la asigurarea activitatilor si
serviciilor, conform Ordinului M.M.F.P.S.P.V nr. 2126/2014 privind aprobarea Standardelor
minime de calitate pentru acreditarea serviciilor sociale destinate persoanelor vdrstnice,
persoanelor fard adédpost, tinerilor care au pardsit sistemul de protectie a copilului si altor
categorii de persoane adulte aflate in dificultate, precum si pentru serviciile acordate in
comunitate, serviciilor acordate in sistem integrat si cantinelor sociale; respectarea
numirului de beneficiari care revine unui responsabil de caz, tindndu-se cont de
complexitatea nevoilor acestora si dificultatea cazului (asistentd si supraveghere
permanentd, gradul de dependenta, tipul de dizabilitate/de handicap, riscuri existente etc.),

urmdrindu-se respectarea prevederilor Ordinului M.M.F.P.SP.V. nr. 2126/2014;
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urmirindu-se respectarea prevederilor Ordinului M.M.F.P.S.P.V. nr. 2126/2014;
identificarea unor solutii in vederea asigurdrii activititilor de socializare,
recuperare/reabilitare in scopul mentinerii sau ameliorarii autonomiei functionale a
beneficiarului.

3. Asigurarea asistentei psihologice a beneficiarilor prin scoaterea la concurs a
posturilor vacante de psiholog sau incheierea unor contracte de colaborare cu specialisti
psihologi: evaluarea psihologicd a fiecarui beneficiar de catre personal specializat si
consemnarea corespunzatoare in Fisa de evaluare a beneficiarului, conform Standardului 1.1
al Ordinului nr. 2126/2014 privind aprobarea Standardelor minime de calitate pentru
acreditarea serviciilor sociale destinate persoanelor varstnice; completarea Planurilor
individualizate de asistentd si ingrijire/Planurilor de interventie pe baza fiselor de evaluare
privind nevoile de naturd psihologicd; asigurarea serviciilor de recuperare/reabilitare
functionald in scopul mentinerii sau ameliorarii autonomiei functionale a beneficiarilor prin
activititi de kinetoterapie si de asistentd psihologicd; asigurarea consilierii psihologice a
beneficiarilor (sau psihoterapie) in vederea prevenirii decompensirilor generate de
tulburdrile psihice (depresie, tulburdri afective etc.); diversificarea si intensificarea

activitatilor de petrecere a timpului liber pentru pacientii nedeplasabili sau greu deplasabili.

Bucuresti, 22 octombrie 2018
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