Apraob,

Avocat lPopor lyi,

thi%orbea |

RAPORT
privind vizita efectuatd la Caminul pentru Persoane Vairstnice

din Municipiul Mangalia, judetul Constanta

Sumar:

Prezentul Raport, intocmit ca urmare a vizitei efectuate la Ciminul pentru

Persoane Virstnice Mangalia, este structurat pe trei capitole, dupi cum urmeaza:

1. Cadrul general si organizarea vizitei

2. Constatirile rezultate din vizita efectuati si din interviurile cu beneficiarii

3. Recomandiiri
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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, la Conventia impotriva torturii si a altor pedepse ori
tratamente cu cruzime, inumane sau degradante, adoptati la New York la 10 decembrie 1984,

Conform art. 1 (Principii generale), obiectivul Protocolului este stabilirea unui sistem
de vizite sistematice efectuate de citre organisme independente internationale si nationale in
locurile in care persoanele sunt private de libertate, in vederea prevenirii torturii si a
pedepselor ori tratamentelor inumane sau degradante.

De asemenea, art. 4 din Protocolul Optional prevede ca:

”1. Fiecare stat-parte va permite efectuarea vizitelor, in conformitate cu prezentul
protocol, de cétre mecanismele previzute la art. 2 si 3, in orice loc aflat sub jurisdictia si

controlul sdu, in care persoanele sunt sau ar putea fi private de libertate, fie in baza unui

ordin al unei autorititi publice sau la cererea acesteia ori cu acordul tacit al acesteia

(denumite in continuare locuri de detentie). Aceste vizite se intreprind 1n scopul

consolidarii, daca este necesar, a protectiei acestor persoane impotriva torturii si a pedepselor
ori tratamentelor inumane sau degradante.
2. In sensul prezentului protocol, privarea de libertate inseamna orice forma de detentie

sau inchisoare ori plasarea unei persoane intr-un loc public sau privat de retinere pe care

nu il poate parisi dupi voia sa. prin ordinul oricirei autorititi judiciare, administrative

sau de alta naturi”.

In cadrul vizitelor, potrivit Protocolului Optional, Subcomitetul de prevenire a torturii
$i Mecanismele nationale de prevenire au:

eacces la toate informatiile referitoare la numarul persoanelor private de libertate in
locurile de detentie, precum si la numarul acestor locuri st amplasarea acestora;

e®acces la toate informatiile ce privesc tratamentul aplicat acelor persoane, precum §i
conditiile de detentie;

eacces la toate locurile de detentie si la instalatiile si amenajarile acestora;
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eposibilitatea de a avea intrevederi cu persoanele private de libertate, fard martori, fie
personal, fie cu interpret, daca se considerd necesar, precum si cu orice persoana care poate
furniza informatii pertinente;

elibertatea de a alege locurile pe care doresc si le viziteze si persoanele cu care doresc
sd aibd intrevederi.

Subcomitetul de prevenire a torturii $i a pedepselor ori tratamentelor inumane sau
degradante (SPT) considera, in relatie cu implementarea acestei definitii in practica
operationald, ca ar fi de dorit ,,sd se dea o interpretare cdt mai largd acestei definitii, pentru
a creste impactul activitdtilor preventive ale MNP-urilor”. ,Orice loc in care o persoani este
privatd de libertate (in sensul cd nu este liberd sa il pardseasca dupa propria vointd) sau in care
(...) 0 persoand ar putea sd fie lipsitd de libertate, ar trebui si intre sub incidenta mandatului
OPCAT daci este o situatie in care statul exercitd, sau ar putea exercita, o functie de
reglementare”.

S-a considerat neadecvati definirea "locurilor de detentie" in OPCAT prin

prezentarea unei liste inchise si exhaustive a categoriilor de institutii. O astfel de

abordare ar fi dus in mod inevitabil la crearea unui sistem de vizite prea restrans si
restrictiv in domeniul séiu de aplicare. Cu toate acestea, anumite categorii intra in sfera de
aplicare a definitiei OPCAT a "locului de detentie” si ar putea fi exprimate printr-o definitie
neexhaustiva in legislatia nationala, din motive de claritate, de exemplu: * sectii de politie; ¢
arestul preventiv; * inchisori;* centrele de detentie juvenile;> facilitatile de politie de frontiera
si zonele de tranzit la punctele de trecere a frontierei, porturile si aeroporturile internationale;e
centre de detentie pentru imigranti si solicitanti de azil;* institutii psihiatrice;* centrele de
detentie aflate sub jurisdictia militara; « mijloace de transport pentru transferul detinutilor.

in plus, fati de aceste categorii relativ evidente, articolul 4 cere ca MNP si aibi

acces la orice alt loc in care cineva poate fi tinut impotriva vointei sale. in legiituri, chiar

indirect. cu autoritatea publica.

Doua fraze cheie din definitia "locului de detentie" in acceptiunea articolului 4 descriu
natura acestei conexiuni: * "sub jurisdictia si controlul siu"; ¢ "in virtutea unui ordin dat de o
autoritate publicd sau la initiativa acesteia sau cu consimtimantul sau cu acordul acesteia”
(care se referd la mijloacele prin care o persoand este sau poate fi tinutd intr-un loc de

detentie).
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in temeiul art. 2 alin. (2) din Legea nr. 35/1997 privind organizarea si
functionarea institutiei Avocatul Poporului, republicatii, Domeniul privind prevenirea
torturii in locurile de detentie din cadrul institutiei Avocatul Poporului indeplineste
atributiile de Mecanism national de prevenire a torturii (MNP), conform prevederilor
OPCAT, monitorizand in mod regulat tratamentul aplicat persoanelor private de libertate.
Astfel, MNP poate vizita, anuntat sau inopinat, orice loc in care persoanele sunt private
de libertate, in sensul art. 4 din OPCAT.

Potrivit art. 34 alin. (3) lit. j) din Legea nr. 35/1997 privind organizarea si functionarea
institutiei Avocatul Poporului, republicats, sunt locuri de detentie sau, dupi caz, locuri in
care institutia Avocatul Poporului isi exerciti atributiile privind prevenirea torturii, orice
alt loc care indeplineste conditiile prevazute la alin. (1), privind definirea locului de detentie,
sau face parte din sistemul de sanatate sau sistemul de asistenti sociali.

Referitor la cédminele pentru persoanele vArstnice, reamintim dispozitiile Legii nr.
292/2011 a asistentei sociale, cu modificirile si completirile ulterioare, respectiv:

?Art. 92 (1): Pentru a identifica si a raspunde cat mai adecvat nevoilor sociale ale

persoanelor virstnice si conditiilor particulare in care acestea se afld, serviciile sociale se

organizeazi cu prioritate la nivelul comunititilor locale.

(2) Autoritatile administratiei publice locale au responsabilitatea identificarii
s1 evaludrii nevoilor persoanelor vérstnice, a organizarii, planificarii si asigurarii finantarii sau
cofinantdrii serviciilor sociale, iar furnizorii de servicii sociale publici si privati au
responsabilitatea acordarii acestora cu respectarea standardelor de calitate.

Art. 97 alin (2): Autoritdile administratiei publice locale au obligatia de a asigura
serviciile de ingrijire personald acordate la domiciliu sau in centre rezidentiale pentru
persoanele virstnice dependente singure ori a caror familie nu poate si le asigure ingrijirea.”

Prin urmare, centrele pentru persoane virstnice fac parte din sistemul de asistentd
sociald si sunt supuse monitorizirii Domeniului privind prevenirea torturii (MNP), avind in
vedere ci acestea:

1. fac parte din sistemul de asistentd sociald, enumerat de art. 34 lit. j din Legea nr.
35/1997, republicata.

2. se incadreazd in art. 4 din OPCAT si in art. 34 alin. (1) din Legea nr. 35/1997,
republicatd, respectiv: existenta unei decizii a unei autoritati judiciare, administrative sau de

alta naturd, respectiv cererea sau cu acordul expres sau tacit al persoanei.
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In acest context, in temeiul art. 16 alin. (1) si a art. 39 alin. (3) din Legea nr. 35/1997
privind organizarea si functionarea institutiei Avocatul Poporului, republicati, o echipa de
vizitd a Domeniului privind prevenirea torturii in locurile de detentie a efectuat la data de 8
noiembrie 2018, o vizitd la Caminul pentru Persoane Vérstnice din Municipiul Mangalia,
judetul Constanta.

Vizita a avut ca obiective: consolidarea protectiei beneficiarilor impotriva torturii si a
pedepselor si tratamentelor inumane sau degradante; verificarea cazurilor de deces, a
registrelor, incidentelor; reprezentarea legald; obstacole si dificultati in administrarea
caminului; alte aspecte cu relevanta pentru activitatea Mecanismului National de Prevenire a
Torturii in locurile de detentie.

La efectuarea vizitei au participat: doamna ~ - . adjunct al
Avocatului Poporului; consilieri in cadrul Domeniului privind prevenirea torturii in locurile de
detentie, respectiv domnu! , jurist; doamna , asistent social;
domnui ., medic; domni.i , psiholog, precum si domnul

- reprezentant al Organizatiei Neguvernamentale ,,Grupul Romén pentru
Apararea Drepturilor Omului (G.R..A.D.0.)”.

Membrii echipei de vizitare au purtat discutii cu domnul : , directorul
Directiei de Asistentd Sociala (D.A.S.) din cadrul Primariei Mangalia, doamna - i
administrator cdmin si doamna , asistent social din cadrul caminului mentionat
mai sus.

La inceputul vizitei, membrii echipei de vizitd au prezentat imputernicirea Avocatului
Poporului pentru efectuarea vizitei, dispozitiile legale referitoare la atributiile Domeniului
privind prevenirea torturii in locurile de detentie, obiectivele vizitei si etapele efectudrii
acestela, prevederile legale referitoare la intocmirea Raportului de vizitd si a eventualelor
recomandari.

Directorul Directiei de Asistenta Sociald (D.A.S.) a invocat inci de la inceputul
vizitei neincluderea ciiminelor pentru persoane virstnice in categoria locurilor supuse
monitorizirii Domeniului privind prevenirea torturii in locurile de detentie, totusi a
permis efectuarea vizitei.

Citre finalul vizitei, cind membrii echipei de viziti urmau si-si formuleze
concluziile, domnul , 1nsotit de doamna , sef Serviciu
Asistentd Sociali din cadrul Primiriei Mangalia au intrerupt efectuarea vizitei

pretinzdnd cd articolele mentionate in Imputernicirea semnati de Avocatul Poporului
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respectiv, art. 35 lit. a) si art. 39 alin. (3) din Legea nr. 35/1997 de organizare si
functionare a institutiei Avocatul Poporului, republicati, sunt gresite, astfel ci vizita nu
este legala. Potrivit opiniei directorului Directiei de Asistenti Sociali (D.A.S.), Ciminul
pentru persoane Varstnice Mangalia nu se incadreazi in prevederile art. 34 alin. (1) si
alin (3) lit. j) din aceeasi Lege, afirmdnd c& aceasta a fost si opinia mai multor Juristi din
cadrul Directiei de Asistenta Sociald si din Primaria Municipiului Mangalia.

De asemenea, directorul Directiei de Asistentd Sociald (D.A.S.) a precizat in cadrul
discutiilor c& doar Agentia Judeteana pentru Plati si Inspectie Sociala (A.J.P.I.S.) din judetul
Constanta poate controla si verifica activitatea desfisurata in cadrul Caminului.

Avand in vedere reiterarea acelorasi argumente deja invocate, adjunctul Avocatului
Poporului si membrii echipei de vizitad au prezentat din nou atributiile Domeniului privind
prevenirea torturii in locurile de detentie, cu argumentele mentionate anterior, care insa au fost
contestate in continuare.

Cat priveste discutiile din cadrul intilnirii de final ale membrilor echipei cu directorul
Directiei de Asistentd Sociald (D.A.S.), referitoare la concluziile vizitei, acestea nu au mai
avut loc, avind in vedere, pe de o parte cd vizita a fost intrerupta tocmai in aceasta etapd, iar
pe de alta parte lipsa de cooperare a acestuia; s-a mentionat ci atit constatirile vizitei, cat si
recomandarile vor fi incluse in Raportul de viziti.

Retinem, de asemenea, cd discutiile membrilor echipei de vizitd cu personalul
caminului si studierea documentelor au avut loc in cadrul unei sdili de recreere a
beneficiarilor de la etajul 2 (unde acestia se uitau la televizor, se deplasau citre frigider, lift,
balcon, se relaxau pe canapea etc.) si nu intr-un loc adecvat. Sub acest aspect, mentiondm ca,
potrivit art. 41 alin. (2) din Legea nr. 35/1997, republicati “La solicitarea membrilor echipei de
vizitare, institutia vizitata este obligata si pund la dispozitie un loc adecvat pentru desfisurarea
intrevederii”.

Referitor la atributiile Domeniului privind prevenirea torturii in locurile de detentie
(MNP) de monitorizare a caminelor pentru persoane virstnice prin vizite, recomandim
prelucrarea dispozitiilor Protocolului optional si ale Legii nr. 35/1997, republicati, atat
personalului centrului cit si personalului DAS, aflat in subordinea Primiriei Mangalia,

precum si cooperarea acestora cu echipele de viziti ale MNP.
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Constatirile rezultate din vizita efectuati si din interviurile cu beneficiarii

Caminul pentru Persoane Vdrstnice Mangalia, jud. Constanta (denumit in continuare
Caminul) se afld in subordinea Directiei de Asistentd Sociald a Primdriei Mangalia, fiind o
institufie pentru persoane vérstnice, fird personalitate juridicd, cu o capacitate de 40 de locuri
ce asigurd gdzduire si hrand, ingrijiri medicale, asistentd sociala, resocializare si activitati de
petrecere a timpului liber. Institutia a obtinut licenta de functionare in anul 2017, fiind primul
camin pentru persoane varstnice licentiat in judetul Constanta si singurul Camin pentru
Persoane varstnice din Municipiul Mangalia.

Unitatea a fost reabilitatd in 2007 in cadrul unui proiect european, cind a fost
transformatd din Cresd in Camin de batrani. Au fost realizate lucriri de reabilitare in perioada
2016-2017, cand a fost inlocuit parchetul cu gresie in unele camere, au fost schimbate paturile,
au fost achizitionate saltele anti-escard, etc. In anul 2018 nu au fost efectuate lucriri de
reabilitare sau renovare, dar erau planificate pentru luna decembrie a aceluiasi an, lucrari
pentru inlocuirea parchetului cu gresie si in celelalte camere pentru a facilita mentinerea
curdteniei.

Caminul era licentiat ca serviciu social, incepand cu anul 2017, pentru o perioada de 5
ani, cu posibilitatea prelungirii termenului cu conditia mentinerii serviciilor oferite in
conformitate cu prevederile Legii nr. 197/2012 privind asigurarea calitdtii in domeniul
serviciilor sociale, cu modificdrile si completirile ulterioare, iar Primiria Municipiului
Mangalia era acreditata ca furnizor de servicii sociale.

La momentul efectudrii vizitei erau cazate 3/ de persoane (15 barbati si 16 femei) cu
vérste cuprinse intre 63-97 de ani, persoane care au implinit varsta de pensionare stabilitd de
lege, conform art. 1 alin. (4) din Legea nr. 17/2000 privind asistenta sociald a persoanelor
varstnice, republicatd, existau 2 cereri de admitere care erau in asteptare la momentul
efectudrii vizitei. In cadrul Caminului existau 20 de camere destinate cazirii beneficiarilor (4
camere la parter si 8 camere pe fiecare din etajele 1 si 2).

Internarea in cadrul Cdminului se realiza prin Dispozitia Primarului Municipiului
Mangalia, bazatd pe referatul intocmit de asistentul social prin care se propunea aprobarea
institutionalizérii.

Din declaratiile reprezentantilor Caminului, cea mai mare parte a beneficiarilor venea
din spitale, fiind adusi de citre familie, iar cazurile foarte grave nu erau admise in Camin.

Totodata, serviciile oferite de Camin vizau doar cetitenii municipiului Mangalia.
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Cu privire la fluctuatia beneficiarilor, in anul 2017 numirul persoanelor admise in
Camin a fost 5, iar in anul 2018 numarul acestora a fost dublu, raportat la anul anterior (10
admiteri in anul 2018). Cu privire la reintegrarea beneficiarilor in familie sau transfer intr-un
alt serviciu social, in anul 2018 au fost realizate 6 reintegrari in familie, in anul 2017 nefiind
realizatd nici o reintegrare. Din discutiile purtate cu reprezentantii Caminului a rezultat faptul
cd solicitdrile de reintegrare in familie s-au datorat faptului ci in anul 2018 contributia lunara
a beneficiarului crescuse foarte mult (2.492 lei), iar veniturile persoanclor varstnice erau
reduse, beneficiarii fiind in imposibilitatea de a achita contributia stabilita. Contributia lunara
de intretinere era stabilita, pentru anul 2018, in valoare de pani la 60% din pensie, diferenta
fiind achitatd, in majoritatea cazurilor, de sustinatorii legali ai persoanei vérstnice. Deoarece
cuantumul contributiei lunare de intretinere era mare, numarul cererilor in asteptare era redus,
desi era singurul Camin pentru persoane vérstnice din reteaua de cimine publice din
municipiul Mangalia.

Cu privire la situatia transferurilor, in anul 2018, nu au fost cazuri de transfer in alt
serviciu social, fiind realizate 6 reintegriri in familie, pentru un caz motivul fiind acela de
neadaptare intr-un astfel de serviciu social. In celelalte 5 cazuri de reintegrare in familie,
beneficiarii, cat si apartindtorii nu au mai putut suporta plata contributiei de intretinere avand
in vedere faptul cd in anul 2018, cuantumul acesteia crescuse foarte mult.

Un numar de 2 beneficiari reprezentau cazuri sociale, cheltuielile privind intretinerea
fiind asigurate din bugetul autorititii publice locale.

Incadrarea in grad de dependentd se realiza pe baza Grilei nationale de evaluare a
nevoilor persoanelor vérstnice, prevedere stabilitdi in Hotirdrea Guvernului nr. 886/2000
pentru aprobarea Grilei nationale de evaluare a nevoilor persoanelor varstnice. Astfel, un
numdr de 18 persoane erau independente, 5 persoane semidependente si 8 persoane
dependente. Criteriile de incadrare in grade de dependentd au fost stabilite prin evaluarea
statusului functional, senzorial si psiho-afectiv al persoanei vérstnice, prin dependenti
intelegdnd situatia unei persoane care, ca rezultat al pierderii autonomiei din cauze
fizice, psihice sau mentale, necesitd ajutor semnificativ si/sau ingrijire pentru a realiza
activititile de baza ale vietii de zi cu zi.

Referitor la incadrarea beneficiarilor in grad §i tip de handicap, un numir de 2
beneficiari erau incadrati in grad de handicap grav si 2 beneficiari erau incadrati in grad de

handicap accentuat.
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Reevaluarea beneficiarilor privind incadrarea in grade de dependenta a fost realizata,
conform conducerii centrului anual sau ori de cite ori a fost impusd o astfel de situatie. De
asemenea, cazarea beneficiarilor a fost efectuatd in functie de gradul de dependenta, la parter
si etajul I fiind cazate persoanele dependente si semidependente, iar la etajul II erau cazate
persoanele independente.

Referitor la reprezentarea legalii a beneficiarilor, s-a constatAT ci la admiterea in Cémin,
solicitarile persoanelor varstnice de a fi admise in Cimin (insotite de dosarul fiecarui
beneficiar) au fost formulate in scris si depuse la Directia de Asistentd Sociald din cadrul
Primariei municipiului Mangalia. Din discutiile purtate cu conducerea Ciminului a rezultat
faptul cd, toate dosarele de admitere cuprindeau acordul persoanei respective.

Sistarea acordadrii serviciilor se realiza, astfel: la solicitarea personald (ex. a existat un
caz in care 2 beneficiari s-au casatorit si s-au mutat din camin pentru a locui impreund); prin
reintegrare in familie (au fost 6 reintegrari in familie la cererea beneficiarului sau a
apartindtorilor), prin deces (au fost 2 decese in anul 2016, 7 decese in anul 2017 si 8 decese in
anul 2018 pana la momentul efectudrii vizitei).

Sub aspectul conditiilor de cazare, Caminul avea parter si 2 etaje, pe fiecare nivel erau
cate 8 camere cu cate 2 locuri, precum si un grup sanitar comun cu 3 toalete si 2 dusuri.
Dusurile erau dotate cu covor anti-alunecare si sciunel, insa pragurile faceau dificil accesul
persoanelor care se deplasau mai greu (a fost mentionat de cdtre personal faptul ca un
beneficiar care s-a deplasat la dus doar cu bastonul, desi avea nevoie de cadru, a cdzut §i si-a
Jracturat rotula). Din discutiile cu beneficiarii a rezultat faptul cd, spatiul de la dusuri era
delimitat de un prag care ficea dificild trecerea pentru beneficiarii care aveau probleme de
deplasare. De asemenea, din interviuri a rezultat ca, pentru beneficiarii cu probleme
locomotorii a fost mai bun parchetul aplicat pe pardoseali decét actuala gresie (aplicati
in anumite camere), care nu oferea siguranta in miscare, desi personalul a sustinut ci s-a
optat pentru aplicarea gresiei pentru o mai buni igienizare a camerelor (multi dintre
beneficiari au alunecat sau si-au pierdut echilibrul si au cizut).

La nivelurile 1 si 2 camerele erau dispuse pe doua paliere intre care se afla o sali de
socializare dotatd cu televizor, canapele, scaune si din care, la etajele 1 si 2, se putea iesi
intr-un balcon (balcoanele nu pireau a fi folosite pentru accesul beneficiarilor, ci mai mult
ca spatii de depozitare a unor obiecte de mobilier).

Spatiile de recreere erau dotate cu camere de supraveghere video. Unele camere vizitate

erau dotate cu televizor. Beneficiarii au declarat ca lenjeria era schimbati sdptdméanal iar
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furnizarea apei se realiza non stop. Beneficiarii puteau detine imbricdminte personali.
Totodata au fost vizitate camere care aveau un aspect diferit, erau simple si goale, paturi fira
cearsafuri. Unele grupuri sanitare aveau covor antialunecare, pe hol era cite o baie cu trei
dusuri, trei chiuvete si trei toalete, care deserveau beneficiarii din 4 camere, cu cite doud
paturi.

De asemenea, pe fiecare nivel exista un oficiu cu frigidere, chiuveta si duldpior, iar la
parter o sala de mese. Caminul dispunea si de o spéalatorie (cu 2 masini de spalat, 2 uscitoare,
1 célcator) si o magazie, de paturi medicale si saltele antiescard pentru beneficiarii care aveau
nevoie de ingrijiri medicale specializate, iar beneficiarii primeau si imbracdminte din partea
institutiei.

Nu existau toalete amenajate pentru persoane cu dizabilititi. De asemenea, nu
existau bare de sustinere pe holuri si la toalete, desi 0 mare parte dintre beneficiari aveau
dificultiti de deplasare.

Camerele beneficiarilor aveau ferestre mari, erau luminoase si cdlduroase, iar spatiile
de cazare si grupurile sanitare erau curate. Pentru intretinerea igienei spatiilor, din discutiile
purtate cu directorul DAS a rezultat faptul c&, existau la nivelul Caminului contracte incheiate
pentru servicii de dezinsectie, dezinfectie si deratizare.

Conditiile de cazare erau corespunzitoare, iar lenjeria de pat era curatd si schimbati
saptdmaénal. Apa caldd era furnizata in permanent3, beneficiarii putdnd face baie ori de céte ori
era necesar.

Referitor la siguranta beneficiarilor, s-a constatat ci sistemul de anuntare/avertizare
din camere nu era functional. in cazul in care beneficiarii aveau nevoie de ceva, acestia
trebuiau sa strige infirmierele (pe cele 3 niveluri ale cladirii erau 2 infirmiere in timpul zilei si
o infirmierd noaptea).

Nu existau bare de sustinere pe holuri si la toalete, ceea ce crestea riscul ciderilor.

Personalul Cdminului, potrivit directorului DAS, era format din: un sef serviciu, un
administrator cdmin, un medic, un asistent social - prezent in centru o zi pe sdptimani sau la
nevoie, un asistent medical, un psiholog - disponibil o zi pe siptimina sau la nevoie, trei
ingrijitoare, cinci infirmiere, trei bucdtirese, o spalitoreasi, un muncitor calificat. Posturi
vacante: o infirmierd, un asistent medical (concursul pentru angajare urma a se desfisura pe
26 noiembrie 2018), o bucitireasd, un muncitor calificat, un paznic. in organigrama actuala
erau prevdzute 20 de posturi, dar a fost propusd o noud organigrami, care urma si fie

aprobatd pana la sfarsitul lunii noiembrie 2018 si care prevedea suplimentar un post de asistent
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medical si un post de Ingrijitoare. Personalul de ingrijire lucra in ture: in timpul zilei erau 2-3
persoane, iar noaptea o singurd persoand asigura supravegherea si asistenta pentru cei 31 de
beneficiari cazati pe cele 3 nivele ale cladirii.

Nu exista un contract incheiat cu un kinetoterapeut, desi existau beneficiari care
aveau nevoie de recuperare, iar personalul a recunoscut faptul ci serviciile de
recuperare disponibile la nivel local erau supraaglomerate.

Supravegherea privind intrarea §i iesirea din Cdmin era asigurata cu personal de paza,
detasat de la cresa pentru copii, institutie aflatd in subordinea Directiei de Asistentd Sociali.
Poarta se incuia cu cheie (pe timpul noptii, cheia statea la ingrijitoarea care era de serviciu).

O parte din beneficiari (cei care aveau capacitatea de a se orienta in spatiu si timp astfel
incét se puteau intoarce in Camin cu respectarea programului stabilit de personal) au sustinut
cd aveau o copie a cheii de la poartd, pe care au obtinut-o contra cost de la administratorul
unitatii.

La nivelul Caminului exista un registru in care beneficiarii treceau ora la care au iesit
din unitate si semnau la intoarcere.

In cadrul Caminului nu au fost semnalate cazuri de sanctiuni administrative ale
personalului, conform discutiilor cu reprezentantii Caminului. In anul 2016 a existat o
plangere penald ficutd de institutie unui angajat, care a fost sanctionat disciplinar, acesta fiind
mutat la Cresa din subordinea Primariei Municipiului Mangalia.

Din discutiile cu personalul Caminului a rezultat ci au fost formulate plangeri de citre
beneficiari impotriva personalului, pe diverse motive dar care au fost rezolvate in cadrul
unitdtii prin dialog direct cu beneficiarii. Din verificarea Registrului de sesizari si reclamatii
s-a constatat faptul cd, in perioada 2017-2018 nu existau niciun fel de mentiuni cu privire la
eventuale sesizdri sau reclamatii din partea beneficiarilor.

Totodatd, din verificarea Registrului privind protectia impotriva abuzurilor a rezultat
cd, la nivelul Caminului nu au fost inregistrate cazuri de abuz, neglijentd sau discriminare.

Directorul D.A.S. a mentionat cd au fost diverse nereguli semnalate de diferite
organisme de control (unele nereguli au fost remediate, iar altele urmau si fie remediate, in
masura in care era posibil). Neregulile constatate s-au referit la faptul ca: nu au existat
recoltate probe de méancare - controlul A.J.P.I.S.; scara nu era ignifugati - controlul 1.S.U.; nu
a fost respectat fluxul alimentelor - controlul D.S.V. (urmare a acestui control, a fost spart un

zid pentru a permite trecerea veselei).
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Referitor la obstacole si dificultati intdmpinate in administrarea caminului, s-a
mentionat ci plata furnizorilor se realiza cu mare greutate, dar nu au existat intarzieri cu

privire la termenul de plata al utilitatilor.

Cat priveste alte aspecte cu relevanti pentru activitatea Mecanismului National
de Prevenire Torturii in locurile de detentie, retinem:

Sub aspectul asiguririi asistentei medicale, la nivelul caminului era amenajat un
cabinet medical dotat cu mobilier (birou, scaune, canapea consultatii, dulap pentru pastrarea
documentelor medicale, dulap pentru medicamente si materiale sanitare) si aparaturi
medicald (tensiometru, stetoscop, glucometru, cantar, termometre, echipament informatic,
frigider etc. Cabinetul medical nu avea in dotare aparat de urgenti, ci doar un stoc
minimal de medicamente de necesitate (Algocalmin, No-Spa etc.), nefiind respectate astfel
prevederile Standardului 2 Asistentd pentru sinitate, indicatorul S2.5, Modulul III
Activitati/Servicii din Ordinul Ministerului Muncii si Justitiei Sociale nr. 2126/2014, Anexa 1
Standarde minime de calitate pentru serviciile sociale cu cazare organizate ca centre
rezidentiale destinate persoanelor vérstnice unde se precizeazi ci ,, Centrul poate dispune de
un spafiu special amenajat, cu destinatia de cabinet medical/cabinet de consultatii, ce detine
dotdrile minime necesare (mobilier, pat de consultatii, aparat de urgentd, stetoscop,
tensiometru, glucometru, fermometre, seringi de unicd folosinta, cantar, etc.). Cabinetul
medical/cabinetul de consultatii este amenajat i dotat corespunzdtor destinafiei sale.”. Sub
acest aspect, echipa de vizitd apreciazi ci era necesari dotarea cabinetului medical cu
aparat de urgentd conform prevederilor legale.

Serviciile de asistentd medicald primara pentru beneficiarii cazati in aceasta unitate
crau asigurate de medicul centrului, medic specialist medicind de familie si medicul de
familie la care erau inscrisi beneficiarii, iar programul de lucru al medicului era de 8 ore
zilnic. Ingrijirea personald a beneficiarilor era asigurati de 3 infirmieri si 4 ingrijitori, la data
vizitei existind un post vacant de asistent medical.

Deoarece medicul avea program de activitate numaij intr-o singurd turd, tratamentul
de seari era administrat de citre infirmiere sau ingrijitoare, conform prescriptiei
medicului. Avind in vedere afectiunile medicale grave cu care erau diagnosticate cea
mai mare parte a persoanelor cazate in acest centru, echipa de viziti a apreciat ci s-ar
impune supravegherea si acordarea asistentei medicale in mod permanent, de citre

personal medical calificat (asistenti medicali).

Page 12 0of 30



Totodatd, caminul nu avea amenajati o sald pentru kinetoterapie si recuperare
medicala si nu dispunea de personal de specialitate angajat (kinetoterapeut, maseur).
De asemenea, nu exista incheiat un contract de prestiri servicii cu o institutie de profil,
nefiind respectate astfel prevederile Standardului 3 Recuperare/Reabilitare functional3,
indicatorii S3.2, $3.3, Modulul IIT Activitti/Servicii din Ordinul Ministerului Muncii si
Justitiei Sociale nr. 2126/2014, Anexa 1 Standarde minime de calitate pentru serviciile
sociale cu cazare organizate ca centre rezidentiale destinate persoanelor varstnice unde se
precizeaza ca ,, Centrul rezidential dispune de spatii special amenajate pentru diversele tipuri
de servicii/terapii de recuperare/reabilitare functionald oferite (cabinete/sdli de gimnasticd,
camere cu destinafie speciald), precum si de dotdrile si echipamentele necesare. Pentru
efectuarea serviciilor/terapiilor de recuperare/reabilitare functionald, centrul dispune de
personal de specialitate angajat sau achizifioneazd serviciile specialigtilor.” Desi in Centru
erau cazati si beneficiari diagnosticati cu afectiuni medicale ce impuneau asigurarea
unor tratamente de recuperare/reabilitare functionald (artroze degenerative, sechele
accidente vasculare cerebrale, hemiplegie, tetraplegie, fracturi la nivelul membrelor
inferioare in curs de consolidare etc.), nu exista posibilitatea acordarii acestor servicii.

La momentul efectudrii vizitei, erau cazati mai multi beneficiari diagnosticati cu
diverse afectiuni cronice (artroze degenerative, boli cardiovasculare, boli cronice respiratorii,
diabet zaharat, demente, afectiuni cerebrovasculare, afectiuni renale etc.). Medicul efectua
zilnic controlul stirii de sindtate a beneficiarilor si consemna acest lucru in fisa de
monitorizare servicii a fiecarui beneficiar. Au fost verificate fisele mai multor beneficiari si
s-a constatat monitorizarea starii de sanitate a beneficiarului, evidenta tratamentului medical
si a serviciilor acordate. In figa de monitorizare servicii erau consemnate date privind starea
de sandtate a beneficiarilor si simptomele prezentate, consultatiile si tratamentele efectuate.
Exista o bund colaborare intre medicul centrului si medicul de familie al beneficiarilor, astfel
incat nu au fost inregistrate dificultiti in asigurarea serviciilor medicale.

In centru erau cazafi mai multi beneficiari diagnosticati cu afectiuni psihice sau
neurologice, care necesitau asistentid medicald si supraveghere permanenti acordati de
personal medical calificat. Avdnd in vedere si faptul cd o mare parte dintre acesti
beneficiari erau imobilizati la pat, acest lucru nu putea fi realizat in conditii optime doar cu
un medic angajat.

De asemenea, dupéd cum a reiesit din documentele prezentate echipei de vizitd, au fost

consemnate un numir mare de incidente deosebite (cideri, fracturi, solicitiri ale
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Serviciului National Unic de Urgentd 112 etc.) in care au fost implicati beneficiari
diagnosticati cu afectiuni medicale exemplificate anterior. Fati de aceste aspecte, echipa
de viziti a recomandat reevaluarea medicali a tuturor beneficiarilor cazati in acest
centru, in vederea stabilirii oportunititii de cazare, tinAnd cont de afectiunile medicale
grave diagnosticate si de capacitatea limitati de acordare a serviciilor de asistenta
medicala si ingrijire de care ar avea nevoie aceste persoane, dar si verificarea/evaluarea
cauzelor care au determinat viitimiri fizice grave ale acestora (ex: fracturile) si luarea
masurilor care se impun.

Mai mult, echipa de viziti a concluzionat ci incidenta mare a cazurilor de
traumatisme si fracturi produse prin cideri accidentale se datora si unei supravegheri
deficitare a beneficiarilor de ciitre personalul centrului, aspect justificat si de numirul
insuficient al personalului angajat, raportat la afectiunile medicale severe diagnosticate
la majoritatea beneficiarilor.

Consultatiile medicale de specialitate pentru afectiuni acute sau pentru reevaluarea
tratamentului afectiunilor cronice existente erau asigurate prin prezentarea beneficiarilor,
insofiti de personalul centrului, la spitale sau policlinici din municipiul Mangalia, in baza
biletului de trimitere intocmit de medicul de familie. Analizele medicale sl investigatiile
paraclinice recomandate beneficiarilor de medicul centrului, medicul de familie sau medicii
specialigti erau efectuate in baza biletului de trimitere, la unitdfi de profil din municipiul
Mangalia. Interndrile in spital ale beneficiarilor erau efectuate la Spitalul Municipal
Mangalia. In anul 2018, pana la data vizitei, au fost consemnate in Registrul de interniri in
spital 12 cazuri.

Referitor la decesele inregistrate in centru, in anul 2017 au avut loc 7 decese, iar in
anul 2018, pana la momentul efectuirii vizitei — au existat 8 decese, dintre care, conform
documentelor medicale, doud decese au survenit in spital. Cauzele deceselor nu au putut fi
identificate in cadrul vizitei, la dosarele beneficiarilor decedati neexistind fotocopii de pe
certificatele constatatoare ale deceselor. De asemenea, din discutiile purtate cu medicul
Céminului a rezultat faptul ci nu au existat cazuri care si implice sesizarea organelor de
cercetare penald, respectiv cd nu au existat cazuri de suicid sau tentative de suicide in
perioada 2017-2018. Retinem, de asemenea, consemnarea unor decese intr-o formuli

extrem de scurtd ” a decedat”, fira alte mentiuni.
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Pe cale de consecintii, echipa de viziti nu a putut identifica cauzele deceselor si
mai mult, nici posibilele decese intervenite in situatii deosebite sau demersuri de sesizare
a organelor competente in cazul acestora.

Astfel, chiar daci in dosarele medicale ale beneficiarilor exista consemnat diagnosticul
afectiunilor medicale cronice cu care acestia erau luati in evidentd, in niciunul din cazurile de
deces nu exista mentionati epicriza decesului, respectiv concluzia referitoare la producerea
evenimentului. Fatid de aceastd situatie, echipa de vizitd considerd necesar ca medicul si
conducerea centrului si intreprindi misurile legale care se impun in sensul mentionirii
epicrizei de deces pentru fiecare caz, inclusiv prin atasarea fotocopiilor certificatelor
constatatoare ale deceselor. O astfel de misuri, permite institutiilor de monitorizare si
verifice decesele intervenite din cauze naturale, precum si posibile decese survenite in alte
imprejuriri.

Sub acest aspect, mentiondm ci, potrivit Ordinului nr. 2126/2014 al Ministrului Muncii,
Familiei, Protectiei Sociale si Persoanelor Varstnice privind aprobarea Standardelor minime de
calitate pentru acreditarea serviciilor sociale destinate persoanelor vérstnice, persoanelor fira
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 “in situatii deosebite, cAnd existi suspiciuni asupra
decesului beneficiarului, s-a produs o vitimare corporala importanta ori accident, a aparut un
focar de boli transmisibile, au fost constatate fapte care pot constitui contraventii sau infractiuni,
s-au semnalat orice alte evenimente care afecteazi calitatea vietii beneficiarilor, centrul
informeaza organele competente previzute de lege (procuraturd, politie, directie de sinitate
publicd etc.). Notificarea se realizeazi in maxim 24 de ore de la producerea incidentului Im:
Notificdrile transmise cétre institutiile publice se consemneazi in registrul de evidentd a
incidentelor deosebite.

Mai mult, potrivit Ordinului nr. 29/2019 al Ministrului Muncii si Justitiei Sociale (in
vigoare, in prezent) pentru aprobarea standardelor minime de calitate pentru acreditarea
serviciilor sociale destinate persoanelor varstnice, persoanelor fira adapost, tinerilor care au
parasit sistemul de protectic a copilului si altor categorii de persoane adulte aflate in
dificultate, precum si a serviciilor acordate in comunitate, serviciilor acordate in sistem
integrat si cantinele sociale Centrul informeazi institutiile competente cu privire la toate
incidentele deosebite petrecute in centru ”in situatii deosebite, cand exista suspiciuni asupra

decesului beneficiarului, s-a produs o vatimare corporal grava ori accident, a aparut un focar
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de boli transmisibile, au fost constatate fapte care pot constitui contraventii sau infractiuni, s-
au semnalat orice alte evenimente care afecteazi calitatea vietii beneficiarilor, centrul
informeaz organele competente previzute de lege (organele de cercetare penald, directia de
sandtate publica etc).

Totodatd, a fost identificat un beneficiar imobilizat la pat care prezenta escare
incipiente in regiunea lombosacrati, fapt ce a semnalat deficiente in acordarea serviciilor
de ingrijire ale persoanelor nedeplasabile. Nu exista un program de mobilizare pasivi a
beneficiarilor imobilizati la pat in scopul prevenirii aparitiei escarelor, numirul
insuficient, suprasolicitarea si lipsa instruirii personalului de ingrijire favorizind
aparitia acestor leziuni. Un beneficiar cu artroza coxofemurald severd a fost gasit intr-o
pozitie defectuoasad, in decubit ventral, fapt ce putea favoriza aparitia unor dificultati de
respiratie. De asemenea, o altd beneficiard diagnosticati cu afectiuni psihice severe prezenta
multiple regiuni de alopecie la nivelul scalpului ce ar fi putut fi rezultatul unor episoade de
autovatamare. Echipa de vizitd a apreciat ca absolut necesari reevaluarea acestor cazuri
si internarea lor in unititi medicale sau medico-sociale specializate in vederea acordirii
serviciilor de asistenti medicala calificata.

Din interviurile echipei de viziti cu mai multi beneficiari a rezultat faptul ci
existau anumite dificultiti in efectuarea analizelor de laborator, un beneficiar
diagnosticat cu o afectiune cardiacii, care necesita efectuarea lunari a unei analize de
laborator, reclamind ci nu a mai efectuat analiza respectivi de o perioadi lungi de
timp.

Totodati, din interviurile cu beneficiarii a rezultat faptul ci ingrijirea persoanelor
imobilizate la pat se desfisura cu dificultate. Spre exemplu, o persoani a reclamat faptul
cd ,a asteptat o ord si primeasci un pahar cu apd”, numirul insuficient si
suprasolicitarea personalului de serviciu ducind la aparitia unor astfel de situatii ce pot
fi incadrate cu usurintii in categoria tratamentelor inumane si degradante. Echipa de
vizitd a recomandat conducerii centrului efectuarea demersurilor necesare in vederea
angajirii de personal pe functiile vacante si redimensionarea organigramei centrului

astfel incit raportul intre numiirul beneficiarilor si personalul angajat sa fie 1:1.

Persoanele intervievate au precizat ci medicul ii vizita in permanenta si beneficiau de
tratamentul prescris de acesta fiind periodic consultati si examinati medical. Potrivit
declaratiilor unor virstnici, acestia nu au beneficiat de vaccin antigripal, fiind

nemultumiti de acest fapt.
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Din discutiile purtate cu beneficiarii care au dorit si vorbeasca cu membrii echipei de
vizitd a rezultat faptul ci, mancarea $1 apa potabild erau bune (uneori au reclamat faptul ca
nu s-a tinut cont de regimul alimentar, ¢i mancau toti la comun fira a se respecta
indicatiile de regim alimentar). Desi meniul zilnic era avizat de medicul unitaitii,
beneficiarilor cu afectiuni medicale (hipertensiune arteriald, diabet zaharat) nu le era
asigurat regimul alimentar corespunzitor, toti beneficiarii avind acelasi meniu.

Referitor la hrana beneficiarilor: hrana era preparatd de personal calificat (4 bucitari)
in bucdtdria Caminului (care era amenajatd in mod corespunzitor si dotatd cu aparatura
electrocasnica - aragaz cu cuptor, hot, aparate frigorifice, cuptor electric etc. si mobilier
adecvat - mese inox, dulapuri pentru veseld) de personal calificat (4 bucitari). Starea de
curitenie si igiena la bucitirie nu era corespunzatoare, peretii fiind murdari pe alocuri
iar o parte a plafonului prezenta urme de infiltratii si igrasie. Sub acest aspect,
recomandam efectuarea unor operatiuni de igienizare la bucitarie.

Beneficiarii primeau zilnic trei mese calde si doud gustari iar programul de servire a
mesei $i meniul zilei respective erau afisate corespunzator. Echipa de vizitd a verificat hrana
ce urma sa fie servitd la masa de pranz (ciorbi de pui cu fidea si pulpa de porc la cuptor cu
piure de cartofi) si a constatat ci aceasta era corespunzitoare din punct de vedere fizic si
organoleptic. O parte dintre beneficiari serveau masa in sala de mese amenajatd in cadrul
cdminului, dotatd cu mobilier adecvat, intr-o stare corespunzatoare de curdtenie si igiend.
Beneficiarii imobilizati la pat si cei cu mobilitate redusa serveau masa in camere ajutati de
personalul de serviciu.

Totodatd, existau prelevate probe alimentare, in recipiente inchise, pastrate timp de 48
de ore intr-un frigider separat, dotat cu termometru si grafic de temperaturi conform
prevederilor cuprinse in Ordinul Ministerului Sénatatii nr. 976/1998 pentru aprobarea
Normelor de igiend privind productia, prelucrarea, depozitarea, pastrarea, transportul si
desfacerea alimentelor.

Tratament medicamentos: persoanele cazate in Cimin beneficiau de tratament
medicamentos in baza prescriptiei medicale, eliberate de medicul centrului, medicul de
familie sau de alti medici specialisti. Medicamentele erau pastrate la cabinetul medical in
conditii corespunzitoare de sigurantd, in pungi individualizate pentru fiecare beneficiar st
erau distribuite conform prescriptiei medicale, de catre personalul de serviciu. Deoarece
medicul avea program de activitate numai intr-o singurd turd, tratamentul de seari era

administrat de cidtre infirmiere sau ingrijitoare, conform prescriptiei medicului.
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Medicamentele psihotrope nu erau pastrate in dulap separat asigurat cu sistem de
inchidere, conform prevederilor legale in vigoare, ci erau depozitate impreunii cu
celelalte medicamente.

Conform documentelor medicale, toti beneficiarii diagnosticati cu afectiuni cronice
primeau tratamentul recomandat de medicii specialisti.

In cazul aparitiei unor situatii de urgenta medico-chirurgicald care depaseau
competenta sau in afara programului de lucru al medicului centrului, se solicita telefonic
Serviciul National Unic de Urgentd 112 care asigura transportul asistat al bolnavului la cea
mai apropiatd unitate de primiri urgente. In anul 2018 au existat mai multe solicitdri ale
Serviciului 112, dar numairul exact al acestora nu a putut fi precizat, la cabinetul medical
neexistdnd o evidentd separati a acestor solicitdri, medicul unititii consemnéand in fisa de
monitorizare a serviciilor doar solicitirile din timpul orelor de program. Motivele pentru care
a fost apelat Serviciul 112 au fost reprezentate de afectiuni acute (traumatisme prin cadere,
fracturi, edem pulmonar, agitatie psihomotorie, alterarea stirii generale, colicad abdominals
etc.) sau de agravarea stirii de sinitate a unor beneficiari, pe fondul patologiei cronice
existente (hipertensiune arteriald, afectiuni cardiace, metabolice, cerebrovasculare etc.). Chiar
in timpul desfasurarii vizitei a fost solicitat Serviciul 112 pentru o beneficiara care prezenta o
alterare a stirii generale cu simptomatologie manifest. Ambulanta a sosit in aproximativ 5
minute, iar valorile parametrilor vitali (tensiune arteriald, puls, saturatie in oxigen a sangelui)
masurate de personalul de la ambulant, s-au incadrat in limite normale. Beneficiara a fost
transportata la spital pentru investigatii suplimentare.

La nivelul Caminului erau amenajate doui izolatoare, dintre care unul previzut cu
grup sanitar propriu.

Totodata, nu au existat cazuri diagnosticate cu boli infecto-contagioase in perioada
2017-2018 iar medicul unititii a participat 1n anul 2017 la un curs de prim-ajutor organizat de
0 unitate medicala.

In materia incidentelor cu implicatii medicale, la nivelul Ciminului exista un Registru
de evidenta al incidentelor deosebite cu consemnarea datei producerii incidentelor, naturii si
consecintelor, completat pentru perioada 2016-2018, unele dintre incidente fiind consemnate
de cétre asistentul social si de psiholog (spre exemplu: s-a impiedicat sl a cdzut cdnd era la
baie. A suferit fracturi, s-a chemat ambulanta, a fost transferat la ortopedie unde a stat 7 zile
pand la externare; s-a impiedicat, a cizut si s-a lovit la cap, a fost solicitati ambulanta; a

cdzut pe scdri; a cdzut, plagd deschisd la nas; a venit ambulanfa, nu existd urme de violentd;
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a cdzut in baie. A doua zi iar a cdzut; un beneficiar a fost lovit de o masind, a consumat
alcool; a cdzut, fracturd mdna stdngd, s-a solicitat ambulanta”. Unii dintre beneficiari
prezentau fracturi de bazin.

Spre exemplu, in anul 2017, pe fondul consumului de alcool unui beneficiar i s-a facut
rau si s-a solicitat ambulanta prin apelare telefonica la 112. Acesta a fost sanctionat prin
mustrare scrisd, conform Regulamentului de ordine interioard. In 2017 era mentionat un
incendiu intr-o camerd (din cauza unei lumanari aprinse) care a fost stins fari interventia
pompierilor, neexistind victime.

Totodatd, in registru erau consemnate cazurile de refuz de hrani si refuz de
medicamente, dar firi indicarea misurilor luate. In Registrul de sesizari st reclamatii din
anul 2016 nu apirea nicio mentiune. Cele din anul 2016 priveau reclamatiile cu privire la
calitatea hranei sau lipsa desertului de la masa de pranz.

Referitor la asistenta psihologicd: era responsabil un psiholog din cadrul Directiei de
Asistentd Sociald. Psihologul detina atestat in psihologia clinica si psihoterapie avea la
dispozitie un spatiu cu destinatia de cabinet psihologic cu dotiri minime necesare. Psihologul
impreund cu asistentul social realiza anchetele sociale necesare admiterii in centru. Totodata
intocmea un Raport cétre conducerea Directiei, iar directorul analiza si emitea o solutie. De
mentionat ¢d printre documentele intocmite la admiterea unui beneficiar se efectua si o
evaluare psihologicd, asa cum a rezultat din dosarele verificate. Pentru intocmirea acestor
documente, psihologul utiliza scale si chestionare de evaluare initiald. Astfel, la admitere se
stabilea un Plan de Interventie. Psihologul semna Planul de Asistent si ingrijire alituri de
medic si asistent social. Planurile Individualizate de Asistenti si Ingrijire contineau servicii pe
arii medical, psihologic si social. De precizat ci nu toate planurile erau semnate de citre
beneficiari. Centrul aplica o fisd de evaluare cu componente de evaluare medicald, evaluare
sociald si evaluare psihologicid. Evaluarea psihologicd cuprindea sfera cognitivd, sfera
comportamentala, comunicare, personalitate, nevoi si recomandiri. Exista si o Scala de
evaluare a gradului de dependenti completati de medic, psiholog, asistent social cu
recomandari privind incadrarea in grad de dependentd. Unul dintre instrumentele folosite la
internare era MMSE (Mini Mental State Examination).

Tot la admiterea beneficiarului in Camin se intocmea fisa de evaluare socio-medicald
semnata de asistentul social si medic. Psihologul organiza intlniri cu familia si apartinatorii
realizind o instruire a acestora, una dintre cerinte era ca cel putin 7 zile un apartindtor si

viziteze beneficiarul.
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in situatiile care impuneau acordarea asistentei psihologice, se incheia un contract de
asistenta psihologica intre psiholog si beneficiar cu responsabilitatea psihologului si a
clientului. In urma unor sedinte de consiliere, psihologul intocmea o fisd individuald de
consiliere. Figele intocmite de psiholog erau semnate, datate si parafate. Psihologul, cu
formare profesionala in psihoterapie, detinea un registru de evidenti al sedintelor de consiliere
si psihoterapie, fira nicio mentiune.

Potrivit informatiilor psihologului, in centru, existau persoane cu diagnostic de dementa
care au fost prezentate la examene de psihiatrie pentru evaluare si tratament, altele pentru
tulburdri de anxietate, simptome de depresie si deteriordri cognitive, existdnd in acest sens o
colaborare cu medicul centrului. Cu privire la comportamente de risc, precum consumul de
alcool, au existat cazuri spre exemplu in 2016 cand un beneficiar a suferit un incident si a fost
prezentat la spital pentru ingrijire. La momentul efectudirii vizitei, nu existau beneficiari cu
probleme referitoare la consumul de alcool. Au existat incidente minore, situatii de
agresivitate verbald, conflicte intre beneficiari care au fost gestionate corespunzitor de
angajatii centrului. In unele cazuri se lua decizia transferdrii beneficiarilor in alte camere, in
urma solicitérii acestora.

In cuprinsul dosarelor erau intocmite fise de monitorizare servicii cu planuri de
recuperare reabilitare pe arii de interes: recuperare psihologica, recuperare socials, recuperare
ocupationald, recuperare educationald. Pentru unii dintre beneficiari aceste tipuri de arii
neavand obiect, insd potrivit planurilor la unii dintre beneficiari erau bifate toate cele 4 arii pe
ultimele 4 luni cu frecventa saptimanald. Alte fise de integrare/reintegrare sociald cu arii de
interes socializare, servicii de educatie, informare, consiliere juridicd, relatia cu familia si
accesarea serviciilor comunititii, la fel aveau bifate toate aceste rubrici. in fisele de
monitorizare apireau frecvente siptimanale. in cadrul unor dosare consultate exista un
chestionar de evaluare a satisfactiei beneficiarilor.

Din verificarea dosarelor personale, a documentelor medicale si a stirii de sinatate a
beneficiarilor a rezultat faptul ci, unii dintre acestia nu au semnat contractele pentru
acordarea de servicii sociale. Dispozitia de admitere in centru era autorizati de primar,
semnatd gi vizatd pentru legalitate de secretarul municipiului pe baza cererii beneficiarului, a
anchetei sociale si a referatului intocmit de Directia de Asistentd Sociald din cadrul Primariei

Municipiului Mangalia.

Totodatd, s-a constatat faptul cd, la dosar existau cereri ale beneficiarilor (anul 2018)

ori conform documentelor medicale, scrisorilor medicale coroborate cu evaluirile psihiatrice,
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scorurilor evaludrilor psihologice elaborare de un psiholog cu cabinet individual (beneficiarul
obtinand un scor total - 6 la testul MMSE, scor zero la intrebiri precum ” In ce an suntem?”’,
“In ce tard suntem?”, “In ce anotimp, judet, loc, etc.”) si potrivit deteriorarilor cognitive grave
(dementd severd), beneficiarul nu putea intocmi o astfel de cerere intr-o manieri atit de
clara si explicita. Astfel, dispozitia primarului nu putea avea la bazi declaratia
beneficiarului. Totodatd angajamentele de platd si contractele erau semnate de citre
beneficiari, acestia avand certificat de incadrare in grad de handicap grav (beneficiarii
aveau tratament de la medicul neurolog) iar intr-un caz exista o cerere a unui beneficiar
nevizator, fira sa precizeze cine a scris cererea in numele acestuia.

Unora dintre beneficiarii care prezentau conditii medicale grave, afectiuni
neurologice si in consecinta nevoi de asistenti medicali, de tratamente medicale de
specialitate si de recuperare medicali nu li se putea asigura aceste servicii de citre
Camin (neacordarea asistentei medicale corespunzitoare este o formi de tratament
inuman si degradant).

Pe parcursul vizitei s-a constatat cu unii beneficiari trdiau sentimente de singuritate si
izolare, in special beneficiarii care erau imobilizati la pat, in camere fara televizor (” nu
vorbesc cu mine, sunt singur”). Altii au declarat ”mi-e frici si mi pling”.

Din consultarea proceselor de turi si a altor documente s-a constatat cii in Cimin
exista o frecventa ridicatii a incidentelor: ciziituri, aluneciri pe holuri, la baie, cizituri
din pat, in camer3, deplasindu-se spre alte spatii. In unele cazuri s-a solicitat ambulanta,
in alte cazuri au rezultat riniri. De precizat ci in unele situatii era vorba despre aceiasi
beneficiari, constatindu-se ci paturile in care acestia erau asezati nu prezentau misuri
de siguranti.

O alta deficientd grava constatati a vizat izolarea unor pacienti imobilizati.
Acestia nu dispuneau de mijloace de a solicita ajutorul si interventia personalului. Au
fost identificate cazurile unor beneficiari singuri in camera, sau cazati in camere alaturi de alti
beneficiari imobilizati, neexistind o dotare a camerelor cu butoane de panici. Unii dintre
ei prezentau nevoi de hidratare constanti, iar aceasti necesitate nu le era asigurati. In
alte camere erau cazati unii beneficiari care prezentau nevoi de ingrijire (igieni
corporala).

Concluzia echipei de vizitd a fost ci existi o gestionare defectuoasi a acestor
cazuri. La data vizitei existau beneficiari de varstd inaintatd imobilizati la pat care au avut

cézaturi, suferind interventii chirurgicale.
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Echipa de vizitd a retinut din examinarea registrelor de turd modul necorespunzitor
de administrare al medicamentelor, spre exemplu de citre ingrijitoare pe timpul noptii “tipa
toata noaptea, i-am dat tramadol. Beneficiarul X spune cd o strange gipsul. I-am dat tramadol
si ei”. Tramadolul este un analgezic opioid care potrivit prescriptiei se utilizeazd numai la
indicatiile medicului. Poate dermina dependenta fizica si psihicd. Tratamentul cu tramadol
trebuie administrat numai pe perioade scurte de timp si sub supraveghere medicald atenta.
Potrivit altor documente, personalul nemedical a consemnat “I-am dat un xanax de 10 mg. si
tot agitata era”

Cu privire la respectarea dreptului la apartenentd religioasd si practicarea religiei, in
centru era gdzduitd o persoana de religie musulmand, dar care nu prezenta nevoi de a se
asigura asistenta religioasa, nefiind un religios practicant. In anul 2018, a existat cazul unui
beneficiar, cdnd reprezentantii cultului musulman au fost solicitati in Camin pentru a asigura
asistenta religioasd, inainte de deces. Exista un protocol cu doua scoli gimnaziale care
prevedea ca elevii sd desfagoare vizite si activitati in centru. Au fost organizate spre exemplu
Ziua Recoltei si au fost aduse daruri pentru varstnici. Cu privire la mentinerea legiturii cu
familia, unii dintre beneficiari nu erau vizitati si nu aveau contact cu familia sau apartinatorii.

Referitor la asistenta sociald, serviciile psiho-sociale erau asigurate de céitre un
psiholog si un asistent social, angajati in cadrul Serviciului Prestatii Sociale Compartimentul
Persoane cu Handicap din cadrul Directiei de Asistentd Sociald - Primdria Municipiului
Mangalia, in Cdmin desfasurand activitate intr-o singurd zi pe saptdmand. Asistentul social
detinea treapta de competentd specialist fiind inscris in Registrul National al Asistentilor
Sociali din Romaénia.

Serviciile sociale se acordau in baza Contractului de servicii, semnat de citre
reprezentantii Directiei de Asistentd Sociald din cadrul Primiriei municipiului Mangalia si
beneficiar/ apartindtor. Contractul pentru acordarea de servicii sociale se incheiase pe perioada
nedeterminata, fiind intocmite ulterior acte aditionale, ca urmare a modificarilor intervenite in
cuantumul contributiei beneficiarului.

Dosarul beneficiarului cuprindea documentele initiale care au stat la baza stabilirii
dreptului la serviciile sociale privind rezidenta in cimin (cererea solicitantului, documentele
de identitate si de venituri ale beneficiarului si dupd caz, ale apartinitorilor, documente
privind situatia juridicd a locuintei, ancheta sociald), cat si documentele elaborate ulterior
(Contractul pentru acordarea de servicii sociale, Angajamentul de platd, Fisa de evaluare

socio-medicald, Fisa de monitorizare servicii, Fisa de notificari importante - erau consemnate
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interndrile in spital, insotire in vederea internarii, etc. Planul Individualizat de Asistentd si
Ingrijire, situatia privind evidenta vizitelor, declaratia de consimtimant privind prelucrarea
datelor cu caracter personal).

Planul Individualizat de Asistentd si Ingrijire era elaborat anual, iar F isele de
monitorizare servicii erau completate saptdmanal fiind elaborate pe luni calendaristice.

Din verificarea prin sondaj a dosarelor beneficiarilor au fost identificate situatii in care
unii beneficiari cu diagnostice psihiatrice (demente, schizofrenii, etc) aflati in incapacitatea de
a se orienta temporo-spatial aveau semnatd cererea prin care solicitau internarea in Camin.
Astfel, nu se putea preciza cu exactitate daci semniitura existenti pe cerere era a
beneficiarului sau a altei persoane atita timp cit nu exista o evaluare medico-legali a
discernamintului persoanei varstnice.

Toti beneficiarii aveau desemnat ca manager de caz, asistentul social. Din declaratiile
asistentului social, acesta venea in Camin in ziua de joi a fiecirei saptimani sau atunci cand
intervenea o urgentd. Echipa interdisciplinard constituitd prin dispozitia primarului
municipiului Mangalia era formata din: asistent social, medic, psiholog, sef serviciu.

In vederea evaludrii gradului de satisfactie a beneficiarilor cu privire la serviciile
oferite, se aplicau Chestionarele de masurare a gradului de satisfactie a beneficiarilor. Acestea
erau analizate anual cu privire la continut urmarindu-se adaptarea serviciilor in conformitate
cu nevoile beneficiarilor, consemnidri rezultate in Procesele verbale privind masurarea
gradului de satisfactie a beneficiarilor.

Referitor la participarea beneficiarilor la diferite activititi organizate in Cimin, un
singur beneficiar se ocupa cu gradinaritul si curdtenia in curte (activitati desfisurate pe baza
de voluntariat).

in cimin nu se realizau activititi de recuperare in scopul mentinerii sau
amelioririi autonomiei functionale a beneficiarilor, la momentul efectuarii vizitei nefiind
angajat nici un specialist cu responsabilititi in acest sens.

In privinta activitétilor cultural-educative si de recreere, atét reprezentantii Ciminului
cat si beneficiarii au declarat ca numarul activititilor organizate era redus. Cu sprijinul
unor organizatii neguvernamentale au fost organizate iesiri in comunitate, in Municipiul
Mangalia la SPA, la o crama in Neptun, la Ménastirea Sf. Andrei, plimbari pe falezd, excursii

prin oras.
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Din declaratiile reprezentantilor Caminului s-a constatat ci s-a incercat organizarea
unor activitati cultural-educative pentru beneficiari dar acestia nu au aratat ¢4 sunt interesati,
exprimandu-si dorinta de a nu participa la activititi invocand faptul ci obosesc foarte repede.

Cu privire la mentinerea legaturii cu familia sau alte persoane relevante pentru
beneficiari, s-a constatat ca o parte a beneficiarilor primeau vizite in Camin, cei mai multi
vizitatori fiind membrii de familie. Numirul beneficiarilor vizitati era mic, 6 beneficiari erau
vizitati frecvent si 4 beneficiari erau vizitati numai cu ocazia sirbatorilor. La nivelul
Caminului nu exista aparat telefonic si nici retea de internet. Personalul Caminului a
mentionat faptul cd, atunci cand beneficiarii doreau sa comunice cu exteriorul acestia efectuau
convorbiri telefonice la telefoanele proprii ale personalului.

Beneficiarii puteau primi vizite fie in camera, fie in spatiile existente pe fiecare nivel al
imobilului. De asemenea, in sezonul cald beneficiarii puteau primi vizite in curtea exterioard
unde erau amplasate bancute pentru odihna.

Cu privire la iesirea temporard a beneficiarilor in comunitate, reprezentantii
Céaminului ne-au declarat ca beneficiarii pot iesi din Camin in baza unei cereri formulate in
scris cu privire la acest aspect. Registrul de evidentd privind iesirea din Cimin, denumit
Registrul de pleciri 1n oras se afla amplasat in holul de la intrarea in Cimin. Consemnirile in

registrul mentionat cit si in Registrul de viziti nu se ficea de ciitre personalul angajat,
consemnarile fiind ficute, dupi caz, de citre beneficiarul care pleca in oras sau de ciitre
vizitator. La intoarcerea din oras, fiecare beneficiar semna in registrul de plecari in oras,
nefiind pastrata de ciitre personalul angajat o evidenta stricti a situatiei privind iesirea
beneficiarilor din Cimin. De asemenea, beneficiarii au afirmat ci toti cei care doreau sa
mearga in orag o puteau face cu conditia sd anunte ora de Intoarcere si si o respecte, fiecare
dintre acestia avind o cheie de la poarta de intrare. Deoarece nu se asigura paza la poarta
Céminului, s-a luat masura inchiderii portii de la intrare cu cheie. Pe parcursul noptii,
ingrijitoarea de pe turd se asigura cd poarta std incuiatd si niciun beneficiar nu paraseste
Céaminul.

Un numar de aproximativ 10 beneficiari ieseau in oras, pentru plimbare, cumparaturi
proprii sau pentru alti beneficiari si numai un beneficiar a solicitat invoire de 1-2 zile in
familie.

Din declaratiile reprezentantilor Ciminului, comunicarea beneficiarilor cu familia se
realiza telefonic de la cabinetul medical, acestia putdnd fi contactati de catre familie, iar

beneficiarii puteau suna prietenii sau familia.
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O parte a beneficiarilor detineau telefoane proprii pe care le foloseau cel mai frecvent
pentru a raspunde la telefon si nu pentru a apela membrii familiei sau prietenii. Niciunul dintre
beneficiari nu au trimis $i nu au primit scrisori. Un numir de 2 beneficiari reprezentau cazuri
sociale, iar 5 beneficiari nu comunicau cu nicio persoana din afara Caminului, neavand familie
sau apartindtori.

Din discutiile cu reprezentantii Caminului a reiesit ¢ un numir mare de beneficiari
refuzau sé desfdsoare activitati si nu doreau s iasa in curte. O parte a beneficiarilor mergeau
in sala de socializare aflata pe fiecare nivel, spatiu dotat cu: televizor, canapele si scaune, unde
vizionau diverse programe tv si socializau. De asemenea, in spatiul de socializare de la etajul
IT un preot ortodox tinea slujbe in zile de sdrbatori religioase. Pe fiecare nivel al imobilului era
amenajat un balcon, folosit in primul rand ca spatiu de depozitare pentru anumite articole de
mobilier deteriorate. Beneficiarii aveau acces 1n acest spatiu si uneori ieseau pe balcon pentru
a respira aer curat, sau pentru a juca table. In acest spatiu se intdlneau sid socializeze
beneficiarii care, datoritd afectiunilor locomotorii coborau cu dificultate, cét si cei care nu
doreau sd iasd in curte. Desi cladirea in care functiona Ciminul era prevazutd cu lift, o mare
parte a beneficiarilor nu doreau si iasi in curte.

Balcoanele aveau o protectie cu o iniltime de aproximativ 1m, situatie ce putea
pune in pericol siguranta beneficiarilor, iar accesul in balcon se fiicea cu dificultate
diferenta de nivel intre spatii nefiind previzuti cu rampi. De asemenea, holurile de
acces si grupurile sanitare nu erau previzute cu bare de sustinere si alte adaptiri
specifice persoanelor cu deficiente locomotorii.

Céminul punea la dispozitie diferite obiecte de imbriacaminte, dar, cel mai frecvent,
beneficiarii foloseau imbraciminte proprie.

Beneficiarii isi administrau singuri veniturile iar pentru o alti parte a acestora
reprezentantii Cdminului tineau evidenta veniturilor pastrind evidenta banilor, cat si a
cheltuielilor.

Din declaratiile reprezentantilor Caminului, beneficiarii si dupd caz, apartinatorii
acestora au fost informati cu privire la serviciile si facilitatile oferite, de drepturile si
obligatiile beneficiarilor, informatii regisite in Ghidul Beneficiarului, Carta drepturilor
beneficiarilor, Codul Etic, Regulamentul de Organizare si Functionare, Regulamentul de
Ordine Interioard, documente puse la dispozitia echipei de vizita.

La parterul cladirii era amplasat un recipient de tip cutie postald in care beneficiarii

puteau depune sesizari si reclamatii. Din declaratiile reprezentantilor Caminului continutul
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cutiei se verifica periodic de catre seful de serviciu, iar in functie de continutul acesteia se luau
masurile specifice, nefiind sesizate aspecte importante.

Cu privire la existenta unor evenimente deosebite sau incidente care si implice
violentd, reprezentantii Caminului au declarat ¢i nu au existat cazuri de conflicte fizice intre
beneficiari sau beneficiari si personal. in situatia in care existau nemultumiri, beneficiarii
sesizau verbal personalul angajat.

Din intrevederile cu beneficiarii a rezultat ¢ sunt multumiti de serviciile oferite in
Camin, de calitatea hranei si diversitatea acesteia, de curitenia din Camin, de faptul ca sunt
consultati permanent de medic, de plimbérile organizate in comunitate, problemele identificate
fiind acelea referitoare la lipsa unor activititi organizate de recuperare medicald/kinetoterapie,
sau orice alte terapii. De asemenea, majoritatea beneficiarilor au declarat ci nu se
desfasoara activititi in Camin, ca isi petrec timpul in cameri in fata televizorului, nu
comunici intre ei si declara ca se plictisesc.

In ultimii 2 ani au fost organizate 2 iesiri cu beneficiarii: in 2017 la Eforie, la SPA si in
2018 la Neptun, la o crama unde au avut si posibilitatea si minance si si danseze. De
asemenea, a fost organizatd o vizitd la méanastirea Sf. Andrei, iar lunar se organizau plimbari
pe faleza.

Totodata, la sarbatorile mari (Paste, Criciun) beneficiarii erau vizitati de elevi din
scolile care aveau protocol de colaborare incheiat cu Caminul. Nu se mai sdrbatoreau zilele
onomastice ale beneficiarilor pentru ¢, acestia se simteau jenati sa fie in centrul atentiei.

Relatiile cu personalul Céminului erau bune, neexistind cazuri de sesiziri sau
reclamatii Impotriva acestuia si nu au fost intilnite cazuri de agresiune fizici intre beneficiari

sau intre personal si beneficiari.
Fata de cele expuse, in temeiul art. 43 alin. (1) din Legea nr. 35/1997 privind

organizarea si functionarea institutiei Avocatul Poporului, republicati, cu modificarile si

completdrile ulterioare, Avocatul Poporului
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RECOMANDA
conducerii Ciminului pentru Persoane Virstnice Mangalia

sd intreprindi misurile legale care se impun pentru:

1) prelucrarea dispozitiilor Protocolului Optional, adoptat la New York la 18
decembrie 2002, la Conventia impotriva torturii si a altor pedepse ori tratamente cu cruzime,
inumane sau degradante, adoptatd la New York la 10 decembrie 1984, ratificat prin Legea nr.
109/2009, denumit in continuare Protocol optional. si ale Legii nr. 35/1997, republicata, atit
personalului centrului cit si personalului DAS, aflat in subordinea Primiiriei Mangalia,

precum si cooperarea cu echipele de viziti ale MNP.

2) admiterea in centru
a) Intocmirea corespunzitoare a cererii de admitere in centru in cazul persoanelor cu
afectiuni medicale grave (ex. demenfd severd) si semnarea contractelor de acordare a

serviciilor sociale.

3) asistentd medicald

a) efectuarea demersurilor necesare in vederea angajarii de personal pe functiile
vacante si redimensionarea organigramei centrului astfel incat raportul Intre numérul
beneficiarilor si personalul angajat si fie 1:1;

b) acordarea asistentei medicale si a serviciilor de ingrijire In mod permanent, de citre
personal calificat (asistenti medicali, infirmieri), in numar suficient si instruit corespunzitor, avand
in vedere afectiunile medicale severe si gradul ridicat de dependentd al majoritatii beneficiarilor;

¢) instruirea personalului de ingrijire cu privire la modalitatea de prevenire si acordarea
ingrijirilor corespunzitoare beneficiarilor cu escare;

d) reevaluarea medicald a tuturor beneficiarilor diagnosticati cu afectiuni medicale
cronice in vederea stabilirii oportunititii de cazare in acest centru si transferul beneficiarilor
diagnosticati cu afectiuni grave in unititi medicale sau centre rezidentiale care dispun de
resurse materiale si de personal calificat care si asigure acestor persoane Ingrijiri medicale si

tratament adecvat;
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e) evaluarea situatiei medicale a beneficiarilor cu diagnostice psihiatrice (demente,
schizofrenii, etc) aflati in incapacitatea de a se orienta temporo-spatial cu privire la
discernamantului acestora si asumarea continutului documentelor pe care le semneaza;

f) monitorizarea corecta a beneficiarilor diagnosticati cu boli cronice si efectuarea analizelor
medicale periodice conform recomandarii medicului specialist;

g) atasarea la dosarele individuale ale beneficiarilor decedati a fotocopiilor de pe
certificatele constatatoare de deces, in vederea asiguririi transparentei in ceea ce priveste cauzele
ce au condus la decesul beneficiarilor, tindnd cont si de numarul ridicat de decese din ultimii ani;
inregistrarea corespunzitoare a deceselor precizand circumstantele, masurile de interventie, data
$i ora, epicriza de deces. O astfel de misuri, permite institutiilor de monitorizare si verifice
decesele intervenite din cauze naturale, precum si posibele decese survenite in alte
imprejurari;

h) cazarea beneficiarilor in camere in functie de diagnosticul medical st gradul de
deplasare astfel inct beneficiarii sa solicite cu usurinta sprijinul personalului;

i) asigurarea regimului alimentar corespunzitor pentru beneficiarii diagnosticati cu
afectiuni medicale cronice (diabet zaharat, hipertensiune arteriala etc.);

J) verificarea/evaluarea cauzelor care determinat vitimiri fizice grave ale

beneficiarilor (ex: fracturi) si Inarea misurilor care se impun.

4) asistenta sociald

a) asigurarea in program permanent (nu numai o zi pe saptdmand) a asistentului social
astfel incat sd se asigure in conditii corespunzitoare activititi de socializare si petrecere a
timpului liber, stil de viatd sandtos si viatdi activi, dezvoltarea abilitdtilor sociale de
comunicare, evenimente socio-culturale, etc.;

b) utilizarea balconului conform destinatiei acestuia si asigurarea unei indltimi
corespunzatoare a peretelui exterior astfel incat si fie asigurata protectia beneficiarilor, fiind

eliminat riscul de cadere in gol al acestora;
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¢) completarea Registrelor de vizita si de iesiri in oras de catre personalul Caminului cu
stabilirea responsabilititilor acestora, cu rubrici care sa faca referire, dupa caz la: gradul de
rudenie al vizitatorului, intervalul orar al vizitei, ct si observatii cu privire la vizita primita,
iesirea si intoarcerea beneficiarului in Camin, cét si alte aspecte relevante;

d) asigurarea activitatilor de recuperare in scopul mentinerii sau ameliordrii autonomiei
functionale a beneficiarilor, prin angajarea unui specialist cu responsabilititi in acest sens;

¢) amenajarea tuturor spatiilor (holuri, bai, spatii interioare) ale Caminului astfel incat
sd corespundd nevoilor persoanelor cu afectiuni locomotorii prin eliminarea pragurilor,
amplasarea de mand curentd, bare de sustinere precum si amenajarea unor toalete pentru

persoanele cu dizabilitéti.

5) supravegherea beneficiarilor

a) supravegherea beneficiarilor la intrarea si iesirea din Camin prin angajarea cu
personal de paza;

b) supravegherea, ingrijirea si insotirea beneficiarilor cu risc de cddere si asigurarea
paturilor in cazul beneficiarilor care au suferit caderi repetate pentru prevenirea numérului

ridicat de incidente (caderi, aluneciri, caderi din pat, raniri).

6) conditii de cazare

a) identificarea unei solutii de acoperire a pardoselii camerelor pentru a oferi
beneficiarilor cu probleme locomotorii, siguranta in miscare.

b) instalarea pe holurile centrului a unor bare de sustinere pentru usurinta deplasirii,
amenajarea unor toalete pentru persoanele cu dizabilitati;

¢) montarea In camerele beneficiarilor a butoanelor de panici;

7) alte aspecte

a) administrarea medicatiei antidepresive, analgezice, etc. numai pe perioade scurte de
timp si sub supraveghere medicald atenti la indicatia personalului medical;

b) mentinerea legdturii beneficiarilor cu familiile prin dotarea Caminului cu aparat
telefonic si retea de internet;

¢) intocmirea corespunzitoare a Planurilor Individuale de Asistenta si Ingrijire, a

Figelor de Monitorizare si a Planurilor de Recuperare/ Reabilitare astfel incét sa corespundi
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nevoilor reale si consemnarea sedintelor de consiliere si psihoterapie in Registrul de evidenta
al sedintelor de consiliere si psihoterapie;

d) angajarea unui kinetoterapeut sau subcontractarea serviciilor de recuperare pentru
beneficiarii care au nevoie;

e) atragerea beneficiarilor in activitati de petrecere a timpului liber, activitdti cultural-
educative si iesiri in aer liber in curtea interioara, cit si afara Caminului;

f) efectuarea demersurilor necesare in vederea amenajarii unei sali de kinetoterapie, cu
dotarile corespunzitoare si angajarea de personal de specialitate sau incheierea unui contract

de prestari servicii in acest sens.

Bucuresti, 18 februarie 2019
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