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Sumar:
Prezentul Raport, intocmit ca urmare a vizitei efectuate la Centrul pentru
Persoane Virstnice Furculesti, este structurat pe trei capitole, dupa cum
urmeaza:
1. Cadrul general si organizarea vizitei

2. Constatirile rezultate din vizita efectuata

3. Recomandari







1. Cadrul general si organizarea vizitei

Prin Legea nr. 109/2009, Romaénia a ratificat Protocolul optional (denumit in
continuare OPCAT), adoptat la New York la 18 decembrie 2002, la Conventia impotriva
torturii $i a altor pedepse ori tratamente cu cruzime, inumane sau degradante, adoptata
la New York la 10 decembrie 1984, Domeniul privind prevenirea torturii in locurile de
detentie din cadrul institutiei Avocatul Poporului, fiind desemnat si indeplineasca
atributiile de Mecanism National de Prevenire a Torturii in locurile de detentie (denumit
in continuare MNP).

Scopul MNP, in sensul prevederilor art. 19 raportat la art. 4 din OPCAT,
coroborate cu dispozitiile art. 2 alin. (2), art. 35 lit. (a) si art. 39 alin. (3) din Legea nr.
35/1997 privind organizarea si functionarea institutiei Avocatul Poporului, republicata,
este acela de a examina/monitoriza in mod regulat tratamentul aplicat persoanelor
aflate in locuri de detentie in vederea consoliddrii protectiei acestora impotriva torturii
si a pedepselor si tratamentelor inumane sau degradante, prin vizitarea, anuntatd sau
inopinatd, a locurilor de detentie.

Prin urmare, in aplicarea mandatului séu, potrivit dispozitiilor OPCAT si a Legii
nr. 35/1997, antecitate, la data de 18 iulie 2018, MNP a efectuat o vizitd inopinatd la
Centrul pentru persoane Varstnice Furculesti, din judetul Teleorman. Anterior acestei
vizite, in anul 2017, MNP a mai efectuat o vizita inopinata la acest centru. Raportul de
vizitd cu recomandarile formulate si raspunsul la acesta sunt disponibile online, pe site-
ul institutiei Avocatul Poporului'.

Echipa de vizitare, pluridisciplinard, a fost alcatuitd din consilieri MNP din

cadrul institutiei Avocatul Poporului, respectiv jurist _ medic
__. asistent social || KGR psiolog -
precum si un reprezentant al Organizatiei Neguvernamentale ,,Fundatia pentru Apéararea
Cetatenilor impotriva Abuzurilor Statului” (FACIAS) — _
Obiectivele vizitei au vizat, in principal, prevenirea torturii si monitorizarea
tratamentului aplicat persoanelor custodiate, iar in subsidiar, verificari privind tipuri de

activitafi desfasurate in centru si implementarea Recomandarilor Avocatului Poporului,

! Raportul de vizita si rispunsul la acesta, disponibile online la adresa:

http://avp.ro/rapoarte mnp/2017/raport mnp 27 2017.pdf

http://avp.ro/rapoarte mnp/2017/raspunsuri/raspuns27 2017.pdf

http://avp.ro/index.php?option=com _content&view=article&id=420&Itemid=63&lang=ro-ro ( vizite MNP
2017, pozitia 27).




formulate urmare a vizitei din anul 2017, precum si a oricéror alte aspecte cu relevanta
pentru activitatea Mecanismului National de Prevenire a Torturii in locurile de detentie

Conducerea si alte categorii de personal din cadrul institutiei vizitate au cooperat
cu membrii echipei de vizitd, le-au pus la dispozitie documentele solicitate, le-au

facilitat accesul neingradit la documente si la interviurile cu beneficiarii Centrului.

2. Concluziile MNP dupi efectuarea vizitei si intrevederile avute cu beneficiarii

a) Informatii generale despre Centru si beneficiari

Reamintim ca, Centrul pentru Persoane Véarstnice Furculesti (prescurtat, CPV
Furculesti sau Centru) este o institutie de asistentd sociald, fard personalitate juridica,
acreditatd ca furnizor de servicii sociale, cu sediul in comuna Furculesti, judetul
Teleorman, aflat in subordinea DGASPC Teleorman. Centrul era licentiat ca serviciu
social, ITncepand cu luna martie 2018, pentru o perioadd de 5 ani, cu posibilitatea
prelungirii termenului cu conditia mentinerii serviciilor oferite in conformitate cu
prevederile Legii nr. 197/2012 privind asigurarea calitatii in domeniul serviciilor
sociale, cu modificdrile si completarile ulterioare. Centrul detinea Regulament de
Organizare si Functionare (ROF), iar Regulamentul de Ordine Internd (ROI) era in lucru
la DGASPC Teleorman.

incepand cu anul 2017 (8 martie), Centrului i-a fost ridicatd personalitatea
juridicd, trecand in subordinea DGASPC Teleorman. Potrivit declaratiilor conducerii
unitdtii vizitate, din momentul pierderii personalititii juridice Centrul s-a
confruntat cu o serie de dificultiiti in rezolvarea nevoilor in special cele cu referire
la achizitii de produse si materiale, din cauza timpului indelungat de riaspuns.

CPV Furculesti avea o capacitate de 40 locuri, beneficiarii fiind persoane
varstnice, cu domiciliul in judetul Teleorman, respectandu-se in acest fel prevederile art.
1 alin. (4) din Legea nr. 17/2000 privind asistenta sociald a persoanelor varstnice, cu
modificédrile si completdrile ulterioare, potrivit cérora: ,,sunt considerate persoane
vdrstnice, persoanele care au implinit vdarsta de pensionare stabilitd de lege”. Serviciile
oferite de centru vizau asigurarea unui climat stabil in ceea ce priveste confortul bio-
psiho-social al beneficiarului, acordarea asistentei medicale si psihologice, Ingrijire si
recuperare fizicd, Imbunatitirea si actualizarea continud a conditiilor de trai si a

serviciilor oferite beneficiarilor.
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La momentul efectudrii vizitei erau 35 de beneficiari inregistrati (14 barbati si
21 femei), dintre care unul era la spital pentru tratament de zi (dializd), iar o beneficiara
era invoitd pentru doud zile (in intervalul 18.07- 20.07.2018).

Niciunul dintre beneficiari nu avea instituitd curatela si nu era pus sub interdictie.
Nu era niciun beneficiar imobilizat la pat, insé, erau persoane cu dificultiti de deplasare
care necesitau sprijin.

in anul 2018, pana la data vizitei, au fost inregistrate 5 decese (4 in centru si unul
la spital), iar in anul 2017 au fost inregistrate 5 decese.

Camerele erau curate si Intretinute corespunzétor, fiind dotate cu paturi (2-4
paturi), noptiere, dulapuri, frigider, masa, scaune si fotolii. Insd, in unele camere
persista un miros greu (spre exemplu: Camera 1, Camera 7), desi infirmierele
asigurau curitenia zilnicd, conform graficelor. Din discutiile purtate cu
reprezentantii centrului s-a retinut ci existau dificultiti in achizitionarea
produselor de curitenie, cat si a celor de igiend intimi, motivat de faptul ca
unitatea vizitati nu mai avea personalitate juridici, iar achizitiile erau efectuate
de ciatre DGASPC Teleorman.

in cadrul Centrului erau amenajate o capela spatioasa, specifica religiei crestine

ortodoxe, precum si un spatiu cu destinatie de bibliotecd/club, cu cérti, masa si canapele.

b) Activititi desfasurate in Centru

Centrul detinea o curte, o gridind de legume, o livada cu pomi fructiferi, dar si
un lac unde beneficiarii puteau pescui. In curte erau amenajate spatii de relaxare pentru
beneficiari, dotate cu bancute si leagédne din lemn.

Activitatile de petrecere a timpului zilnic includeau pictura, crosetatul, cusutul pe
etamind, dar si gradindritul si curdtenia in curtea Centrului, efectuate pe baza de
voluntariat. Una din beneficiare avea o masina de cusut pe care o folosea frecvent.

Prin desfasurarea activitatilor de gradindrit si intretinerea spatiilor, beneficiarii
realizau activititi de ergoterapie/terapie ocupationala, fari ca aceste activitati sa
fie planificate, monitorizate si consemnate in documente, sub supravegherea unui

specialist.
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in cimin nu se realizau activitiati de recuperare in scopul mentinerii sau
amelioriarii autonomiei functionale a beneficiarilor, nefiind angajat nici un
specialist cu responsabilitiiti in acest sens.

Deoarece Centrul nu avea angajat asistent social si nici nu contractase un
serviciu extern, asa cum este prevazut in Legea 292/2011 a asistentei sociale, cu
modificérile si completarile ulterioare, nu se realizau activitati specifice de asistenti
sociald, de evaluare initiald/periodicd a nevoilor, de elaborare si monitorizare a
planurilor individualizate de interventie sau referitoare la mentinerea relatiei cu familia
si comunitatea. Art. 122. alin. (2) din legea antecitatd prevede: autoritdfile administratiei
publice locale angajeazd asistenti sociali sau contracteazd serviciile acestora.

in anul 2018 doi beneficiari parasisera Centrul, un beneficiar fiind transferat la
alt serviciu social, iar celalalt fiind integrat in familie.

Beneficiarii plateau o contributie lunard de intretinere stabilitd prin Hotédréarea
Consiliului Judetean Teleorman, in functie de venitul mediu net lunar/persoana, dar nu
mai mult de 2.817 lei. Contributia lunard de intretinere era stabilitd, pentru anul 2018,
in valoare de pana la 60% din pensie, diferenta fiind achitatd, in majoritatea cazurilor,
de sustinatorii legali ai persoanei vérstnice. Un singur benetficiar reprezenta caz social,
neavand familie si nici venituri.

Administratorul Centrului tinea evidenta veniturilor beneficiarilor pe fise,
pastrand in plicuri individuale, atat banii, cat si chitantele privind cheltuielile. O parte a

beneficiarilor 1si administrau singuri veniturile.

¢) Referitor la Recomanddrile Avocatului Poporului din 2017, acestea au fost

implementate in general, fiind identificate urmdtoarele aspecte:

Recomandarea Avocatului Poporului din 2017 privind :

Efectuarea demersurilor legale pentru suplimentarea posturilor pentru personalul
specializat si angajarea unui asistent social, psiholog si a unui kinetoterapeut/maseur,
astfel incat Centrul sd asigure activititile si serviciile acordate in concordantd cu
prevederile Ordinului MMFPSPV nr. 2126/2014, Sectiunea 1, Modulul 2 Evaluare si
Planificare si ROF-ul Centrului- art. 7 pct. 6, pct. 7. Pct. 8 si pet. 9, avand in vedere cé
la data vizitei nu erau prevédzute in organigramd posturi de asistent social, psiholog si

kinetoterapeut/maseur.



Raspunsul Centrului din 2017 :

Organigrama pe 2018 se afld la Consiliul Judetean Teleorman in vederea
aprobdrii Hotérarii de Consiliu unde s-a prevazut transformarea unui post de economist

in asistent social.

[a data efectudrii vizitei. 18 iulie 2018, numérul personalului angajat era de 20, iar

structura personalului se prezenta astfel: sef centru; 1 coordonator de specialitate, 4
asistente medicale; 5 infirmiere; 4 ingrijitoare, 2 bucatarese, 1 medic medicina generala
cu Y2 normd, 1 spalatoreasd, gestionar/administrator incadrat ca asistent de farmacie, 2
paznici.

Desi numéirul posturilor aprobate prin organigramd erau ocupate, s-a
retinut ci structura de personal stabiliti era deficitara in ceea ce priveste
personalul de specialitate, de terapie si recuperare.

In legdturd cu aceastid problema, conducerea Centrului a aritat echipei de
vizitare cd demersurile ficute pentru rezolvarea acestei situatii, respectiv adresa
transmisa citre DGASPC Teleorman, la data de 23.01.2018, in vedereca modificarii
organigramei si a statului de functii ale centrului pentru anul 2018, prin care a formulat
o propunere ca din cele 20 posturi aprobate (18 personal de executie si 2 posturi
personal de conducere), postul de coordonator personal de specialitate sd fie
transformat intr-un post de asistent social. Seful de centru a fundamentat solicitarea
precizand urmatoarele: ,,Avand in vedere cad persoana care coordoneaza personalul de
specialitate are in subordine directd Compartimentul pentru ingrijirea sanatatii format
din medici, asistente medicale, infirmiere si ingrijitoare se impune o pregétire similara
subordonatilor, in caz contrar coordonarea devenind dificila sau ineficienta”.

Reprezentatii Centrului au declarat ci si in anii anteriori conducerea
DGASPC Teleorman, cit si a Consiliului Judetean a fost informata asupra

necesitatii transformirii unor posturi, insd nu au fost luate mésuri in acest sens.

De asemenea, necesitatea infiintarii unui post de asistent social a fost consemnata si
de cidtre Agentia Judeteand pentru Pliti si Inspectie Socialda Teleorman in
rapoartele de control intocmite ca urmare a controalelor efectuate la Centru, fiind
formulatd masura: ,.este necesard angajarea unui asistent social care sd asigure

asistenta de specialitate pentru evaluarea §i implementarea serviciilor sociale”.



Or, in lipsa personalului de specialitate (asistent social, psiholog,

Kkinetoterapeut, fizioterapeut, psihopedagog, ergoterapeut, etc.) nu erau respectate

prevederile legale 7n vigoare la data efectuiirii vizitei, respectiv Ordinul

MMPFPSCYV nr. 2126/2014, prevederi mentinute si in actuala reglementare Ordinul
MMFPSCYV nr. 29/2019.

Recomandarile Avocatului Poporului din 2017 privind intocmirea unor registre si

completarea acestora conform legii, respectiv :

Intocmirea unui registru de vizita si a unui registru de evidenti a dosarelor
personale ale beneficiarilor arhivate, tindnd cont de prevederile Ordinului MMFPSPV
nr. 2126/2014 si ca, la momentul efectudrii vizitei Centrul nu detinea asemenea registre.

Completarea registrelor in conformitate cu Ordinulut MMFPSPV nr. 2126/2014,
intrucét, in unele dintre registrele pe care Centrul le detinea la momentul vizitei(de ex.,
in Registrul de evidentd a iesirilor, In Registrul de evidentd privind informarea
beneficiarilor etc.), fie nu erau consemnate toate informatiile prevazute de lege, fie nu

erau completate in mod corespunzator.

Raspunsul Centrului din 2017 privind aceste recomandari:

Registrul de vizita si Registrul de evidenta a dosarelor personale ale beneficiarilor
arhivate sunt intocmite si completate la zi.
Conform Ordinului MMFPSCV nr. 2126/2014, registrele au fost completate cu

toate informatiile prevazute prin lege.

La momentul vizitei din 2018, Centrul detinea un Registru de viziti si un Registru de

evidenta a dosarelor personale ale beneficiarilor arhivate, conform legislatiei in vigoare
la data efectudrii vizitei, Ordinul MMFPSCV nr. 2126/2014, respectiv Anexa 1,
Standardul 1 Informare, punct S1.2, Toate vizitele sunt consemnate in Registrul de vizite.
Standard 2 Admitere, punct S2.452.4: Centrul intocmegte un Registru de evidentd a

dosarelor personale ale beneficiarilor arhivate.



Cu privire la mentinerea legéturii cu familia sau alte persoane relevante pentru
beneficiari, s-a constatat cd o parte a beneficiarilor primeau vizite in centru (10-12
beneficiari primesc vizite), cei mai multi vizitatori fiind membrii de familie. CPV
Furculesti detinea un spatiu special amenajat pentru desfasurarea vizitelor, un club si un
spatiu exterior (foisor). Clubul era prevazut cu canapele, fotolii si scaune unde
beneficiarii vizionau emisiuni tv, ascultau muzica si desfasurau activitati de socializare.
De asemenea, clubul era dotat cu carti ce puteau fi imprumutate de catre beneficiari.
Beneficiarii puteau fi contactati telefonic pe telefoanele mobile ale administratorului sau
ale asistentelor medicale, o parte a beneficiarilor aveau insa telefoane mobile proprii.

Cu privire la iesirea temporard a beneficiarilor in comunitate, reprezentantii
unitdtii vizitate ne-au declarat ca acestia pot iesi din Centru, la magazine sau in afara
localitatii, in familie, la rude sau prieteni. Beneficiarii primeau bilete de voie, cu acordul
medicului, iar invoirea se acorda pentru o perioadd de maxim 3 zile. in acest fel, se
respectau dispozitiile legale in vigoare la data vizitei, Standardul 4 - Viata Activa si
Contacte Sociale din Ordinul MMFPSPV nr. 2126/2014, care mentioneaza faptul ca
serviciul social trebuie sd fie deschis spre comunitate, iar Centrul sd faciliteze vizitele
§i comunicarea beneficiarilor cu membrii acesteia, sd incurajeze beneficiarii sd
intreprindd activitafi in afara centrului, sd cunoascd §i sd utilizeze serviciile din
comunitate.

Centrul detinea un Registru bilete de voie in care se consemna data si ora iesirii
beneficiarului, scopul acestei iesiri, cat si intervalul de timp pentru care era invoit. in
situatia invoirilor, beneficiarii invoiti semnau in Registrul bilete de voie la iesirea in
comunitate. La data vizitei o beneficiard era invoita pentru doua zile, in intervalul 18.07-
20.07.2018, aspect mentionat anterior.

in Registrul de evidenti a iesirilor din centru erau consemnate cele dous lesiri,
un beneficiar integrat in familie, cét si transferul unui beneficiar intr-un alt serviciu
social, cét si decesele (5 decese in anul 2018). Registrul cuprindea: datele de identificare
ale beneficiarului, datele de transmitere ale notificarilor sau ale dosarului personal al
beneficiarului, cat si destinatarii acestora (denumire, adresa).

Referitor la informarea beneficiarilor, dupd caz a reprezentantilor legali ai
acestora, cu privire la serviciile oferite, reprezentantii Centrului au precizat ca erau puse
la dispozitie materiale informative si publicitare (Carta drepturilor beneficiarilor, Ghidul

Beneficiarului, Regulament de organizare si functionare al Centrului), fiind-le furnizate,
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orice alte informatii cu privire la serviciile oferite in Centru. Consemndrile privind
informarea beneficiarilor erau cuprinse in Registrul de evidenta privind informarea
beneficiarilor, completandu-se datele privind data la care s-a realizat aceasta, numele
persoanei care a realizat informarea si semndtura acesteia, cat si numele persoanei
informate.

in ceea ce priveste dreptul beneficiarilor si al apartinatorilor acestora de a face
sugestii sau reclamatii cu privire la diverse aspecte ce tin de calitatea serviciilor oferite
de institutie, s-a constatat cd nu au fost formulate astfel de solicitéri. Asa cum rezulta
din consemndrile Registrului privind informarea beneficiarilor, acestia au fost instruiti
cu privire la acest aspect.

In Centru exista o cutie in care beneficiarii puteau depune sesizari si reclamatii,
cutia fiind deschisa periodic, de sefa de centru, In prezenta a doi beneficiari, reclamatiile
si sugestiile identificate urmand a fi consemnate in Registru. Din verificarea Registrului
de Evidenta a Sesizirilor/Reclamatiilor beneficiarilor, s-a constatat cd nu au fost
formulate astfel de sesizéri, in Registru fiind consemnata data deschiderii cutiei (o datd

pe sdptamand) si faptul cé in cutie nu au fost identificate solicitari.

Recomandarea Avocatului Poporului din 2017 referitoare la:

Completarea in registrul de evidentd a programelor de recuperare/reabilitare
functionald, a cazurilor de abuz, neglijare si discriminare intrucét, la data vizitei nu

existd nicio consemnare/inregistrare.

Réaspunsul Centrului din 2017:

Registrul de evidentd a programelor de recuperare/reabilitare functionala, a fost
completat. In Registrul de evidenta a cazurilor de abuz, neglijare si discriminare nu
existd nicio consemnare sau inregistrare deoarece pana la aceastd datd nu au fost

evenimente de abuz sau discriminare.

La data efectudrii vizitei. 18 iulie 2018, Registrul de evidentd a programelor de

recuperare/reabilitare cuprindea 99 consemndri, care se refereau doar la starea de
sdndtate a beneficiarilor. Fatd de acest aspect, echipa de vizitare a retinut ca lipsa
consemnirilor se datora si faptului ca Centrul nu detinea specialisti in domeniul

recuperdrii/ reabilitarii si nici nu se realizau astfel de activitati cu beneficiarii.



In Registrul de evidentd a cazurilor de abuz nu exista nici o consemnare,
reprezentantii Centrului declarand ca nu au fost astfel de situatii.

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, ca activititi recreative cu prilejul zilelor de
sarbdtoare, problemele identificate fiind acelea referitoare la lipsa unor activitati
organizate de recuperare medicali/kinetoterapie sau orice alte terapii.

De asemenea, problemele semnalate de majoritatea beneficiarilor pe
parcursul efectuirii vizitei ficeau referire la dificultitile pe care le au in ceea ce
priveste relatia cu familia, simtindu-se acut lipsa unui specialist, angajat al

Centrului care si se ocupe de acest aspect.

Recomandarea Avocatului Poporului din 2017 privind :

Instruirea permanentd a personalului de ingrijire, avand in vedere ca din
examinarea Registrului de evidentd privind perfectionarea continud a personalului a
reiesit cd aceasta se realiza anual, desi potrivit Ordinului MMFPSPV nr. 2126/2014, se
mentioneaza ci ,,Centrul faciliteaza si/sau realizeaza sesiuni de instruire permanenti a

personalului de ingrijire”

Raspunsul Centrului din 2017:

In baza unui program stabilit de seful centului impreuna cu medicul centului se

face insfruirea permanentd a personalului de ingrijire.

La momentul vizitei din 2018, Registrul de evidenti privind perfectionarea continui

a personalului continea o singura consemnare pentru anul 2018 (o instruire din data
de 31 ianuarie 2018) referitoare la sanatate si securitate in munci, ROI, Cod de etica,
nefiind respectatd prevederea din Ordinul MMFPSPV nr. 2126/2014, in vigoare la data
vizitei, dispozitie mentinuta si in Ordinul MMFPSPV nr. 29/2019 (Centrul se asigurd
cd personalul propriu are create oportunitdtile §i conditiile necesare cregterii
performantelor profesionale. Centrul elaboreaza si aplicd un plan de instruire si

formare profesionald pentru angajatii proprii).



Avand in vedere ci Centrul nu mai detinea personalitate juridica, iar aprobarea
bugetului cat si a cheltuielilor se realiza prin DGASPC, conducerea Centrului
adresase solicitari catre DGASPC Teleorman in vederea finantirii unor cursuri,
dar acest lucru nu s-a materializat.

De asemenea, in legdturd cu acest aspect, reprezentantii Centrului au declarat
echipei de vizitare ca au facut demersuri ca un medic psihiatru si realizeze instruiri
periodice pe baza de voluntariat. In acelasi context, sefa de centru a precizat ca medicul
angajat realizase instruiri cu personalul angajat, in cadrul sedintelor ce fuseserd
organizate la un interval de aproximativ doud luni. Spre exemplificare, au fost indicate
sedintele lunare de instruire din lunile mai si iunie 2018, ce au avut ca obiect curdtenia,

dezinfectia si igiena personald a beneficiarilor.

Recomandarea Avocatului Poporului din 2017 referitoare 1a :

Dotarea tuturor bailor Centrului cu bare de sustinere si echipament sanitar special

pentru persoanele cu probleme locomotorii.

Raspunsul Centrului din 2017:

Pentru dotarea bailor cu bare de sustinere si echipament sanitar special pentru
pesoanele cu probleme locomotorii s-au prevazut in bugetul DGASPC Teleorman

fondurile necesare.

In anul 2018, la data vizitei, membrii MNP din cadrul echipei de vizita au constatat insa,

cd biile nu au fost dotate cu bare de sustinere si echipament sanitar special pentru
pesoane cu probleme locomotorii. In legatura cu acest aspect, seful de centru a
precizat cd a solicitat sprijinul DGASPC Teleorman pentru implementarea acestei
recomandari - prin referatul nr. 347/14.08.2018 - insd, pana la data vizitei nu s-a

materializat.

Recomandarile Avocatului Poporului din 2017 cu privire la:

Intocmirea procedurii de curdtenie si dezinfectie a camerelor in conformitate cu
legislatia in vigoare;
Modificarea programului pentru a doua turd de curdtenie si dezinfectie a

camerelor, care sa asigure odihna pe timp de noapte a beneficiarilor.
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Raspunsul Centrului din 2017 referitor la aceste recomandari:

Intocmirea procedurii de curatenie si dezinfectie a camerelor a fost actualizata si
se realizeazd conform ORDINULUI ministrului sénatitii nr. 1101 din 30 septembrie
2016.

Programul pentru a doua turd de curdtenie si dezinfectie a camerelor a fost

modificat conform recomandérii facute de catre Institutia Avocatul Poporului.

La momentul efectudrii vizitei din 2018, echipa de vizitare a constatat cd recomandarile

au fost implementate, procedura de curdtenie fiind actualizata si realizdndu-se potrivit
normelor legale in vigoare, antecitate. In plus, aceasta era afisatd pe holul centrului. In

ce priveste programul pentru a doua turd de curitenie, acesta fusese modificat.

Cu privire la implementarea Recomandarii nr. 11 privind achizitionarea unei

autosanitare proprii, s-a retinut cd nu a fost achizitionatd o autosanitard proprie.
Reprezentantii centrului au declarat cd apelau numérul unic de urgenté 112 in cazurile
grave, ce necesitau o rezolvare imediata, iar salvarea sosind intr-un timp foarte scurt,
raspunzénd situatiilor de urgenta cu promptitudine.

in plus, in raspunsul Centrului din 2017, s-a mentionat ci achizitionarea unei
autosanitare impune si existenta unor posturi de sofer pentru ambulanta care sa asigure
permanenta, iar organigrama, conform legilor in vigoare, poate prevedea doar 20 de

posturi care sunt deja ocupate, la 40 de beneficiari.

Referitor la punerea in aplicare a Recomandarii nr. 12 ce viza includerea in meniu a

fructelor crude si verdeturilor proaspete, a suplimentului de la ora 10, a desertului si a
gustarii de la ora 16, membrii MNP au retinut, in urma discutiilor cu reprezentantii
centrului, cu beneficiarii si din verificarea meniului aferent intervalului 16-22 iulie 2018
cd fructele si legumele erau servite beneficiarilor foarte rar, ”in functie de
posibilitati”. Astfel, la masa de pranz din ziua vizitei nu s-a servit desert si nici gustiri.
Potrivit afirmatiilor sefului unitétii vizitate, in sezonul cald existau persoane din afara

centrului, operatori privati, care, ocazional, donau pepeni.



ALTE ASPECTE

1. Servicii medicale acordate beneficiarilor

Beneficiarii cazati in centru erau diagnosticati cu diverse afectiuni medicale
cronice (hipertensiune arteriald, boala cardiaca ischemica, insuficientd cardiacd cronica,
diabet zaharat, afectiuni cerebrovasculare, neoplasm, dislipidemie, ciroza hepatica,
epilepsie, tulburare anxioasd, maladie Alzheimer, tulburare de personalitate etc.).
Persoanele varstnice urmau tratament medical permanent, recomandat de medicii
specialisti.

Centrul avea angajat cu o jumatate de norma un medic primar cu specialitatea
medicind internd, care oferea servicii medicale beneficiarilor cazati In aceastd unitate.
Programul de lucru al medicului era de 4 ore zilnic, inclusiv simbita si duminica.

Medicul si asistenta medicald de serviciu efectuau zilnic controlul stirii de
sdndtate a beneficiarilor si consemnau acest lucru in raportul de tura. In cazul aparitiei
unor situatii de imbolnévire, beneficiarii erau consultati de medicul centrului, iar
personalul medical de serviciu administra tratamentul recomandat.

Serviciile de asistentd medicald primard pentru beneficiarii cazati in aceasta
unitate erau asigurate si de medicii de familie la care erau inscrisi beneficiarii.
Majoritatea beneficiarilor erau inscrisi la 2 medici de familie din comunele Furculesti si
Urloiu, dar existau si cdtiva beneficiari inscrisi la medici de familie din localitatea de
domiciliu (Bucuresti, Alexandria).

Asistenta medicala si ingrijirea personald a beneficiarilor mai erau asigurate de 4
asistenti medicali generalisti, un asistent de farmacie, 4 infirmieri si 4 ingrijitori. Din
discutiile purtate de echipa de vizitare cu personalul angajat a reiesit cd pe perioada
concediilor nu era posibild asigurarea permanentei in acordarea serviciilor
medicale, serviciul fiind efectuat in ture de 12/24 ore, numérul asistentilor medicali
fiind insufficient.

Toti beneficiarii aveau intocmite dosare medicale in care erau consemnate
consultatiile medicale, administrarea tratamentului $i monitorizarea functiilor vitale
(tensiune arteriala, puls, glicemie la pacientii cu diabet zaharat). La dosarele medicale
existau atasate bilete de iesire din spital, rezultatele investigatiilor paraclinice efectuate,

scrisori medicale etc.
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Din examinarea dosarelor medicale s-a constatat ca reevaluarea beneficiarilor
diagnosticati cu afectiuni cronice era efectuatd periodic, conform recomandarii
medicului specialist.

Consultatiile medicale de specialitate (cardiologie, neurologie, psihiatrie, boli
interne ortopedie, oftalmologie, etc.) pentru afectiuni acute sau pentru reevaluarea
tratamentului afectiunilor cronice existente erau asigurate prin prezentarea
beneficiarilor, insotiti de personalul centrului, la spitale sau policlinici din municipiul
Alexandria, in baza programdrii efectuate de medicul centrului si al biletului de trimitere
intocmit de medicul de familie.

Analizele medicale si investigatiile paraclinice recomandate beneficiarilor de
medicul de familie sau medicii specialisti, in scopul monitorizarii afectiunilor cronice,
erau efectuate in baza biletului de trimitere, in unititi medicale din municipiul
Alexandria.

Interndrile in spital ale beneficiarilor erau efectuate la Spitalul Judetean de
Urgenta Alexandria. Din examinarea documentelor medicale prezentate a rezultat ca in
anul 2018 au fost internati in spital Y beneticiari. Motivele internérii au fost reprezentate
de evolutia afectiunilor medicale cronice ale beneficiarilor, agravarea simptomatologiei
in unele cazuri si necesitatea reevaludrii interventiei terapeutice.

Desi in centru era amenajat un cabinet stomatologic, unitatea nu avea
incheiat un protocol de colaborare sau un contract de prestiri servicii cu un medic
de specialitate care sa asigure servicii stomatologice pentru beneficiari, intrucat,
postul de medic stomatolog fusese desfiintat in urma modificarii organigramei.
Or, postul de medic stomatolog este esential, tinind cont cd problemele
stomatologice sunt prezente intr-o frecventi mare in cazul varstnicilor.

In acest fel nu erau respectate dispozitiile prevazute in Ordinul MMFPSPV nr.
2126/2014, in vigoare la data vizitei, dispozitii mentinute insi si in Ordinul MMFPSPV
nr. 29/2019 (,,Centrul faciliteazd accesul beneficiarilor la servicii medicale de

specialitate din ambulatorii sau, dupd caz, spitale, inclusiv la cabinete stomatologice”).



2. Asigurarea tratamentului beneficiarilor

Persoanele varstnice beneficiau de medicamente compensate in baza prescriptiei
medicale, eliberate de medicul de familie sau de medici specialisti.

Medicamentele erau pastrate la cabinetul medical in conditii corespunzitoare de
sigurantd, in pungi individualizate pentru fiecare beneficiar si erau distribuite conform
prescriptiei medicale, de citre personalul medical de serviciu.

Au fost puse la dispozitia echipei de vizita documente care sa ateste provenienta si
gestionarea medicamentelor (referate, fise de stoc, condicd de medicamente, etc.).

Medicamentele psihotrope erau pastrate in dulap separat asigurat cu sistem de
inchidere, conform prevederilor legale in vigoare. Conform documentelor prezentate, la
data vizitei, 15 beneficiari erau diagnosticati cu afectiuni psihice (tulburare de
personalitate, tulburdari anxios-depresive, tulburdri afective, dementd Alzheimer,
dementd mixta, tulburdri cognitive, sindrom psihoorganic deteriorativ etc.), pentru care
primeau tratament psihotrop la recomandarea medicului specialist.

Nu in ultimul rénd, se cuvine a sublinia ca centrul era dotat cu centrald proprie
pe gaz, iar alimentarea cu apa era asigurata dintr-un foraj propriu. Apa rece era furnizata
in mod curent, insd, apa calda doar o data pe saptamana.

De asemenea, ultimul buletin de analize al probelor de apa era din anul 2016.
Rezultatele acestor analize au certificat parametrii de potabilitate ai apei, in
conformitate cu prevederile Legii 458/2002 privind calitatea apei potabile, dar nu

au putut fi prezentate buletine de analize efectuate in anii 2017-2018.
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3. Asistenta psihologici

Evaluarea beneficiarilor si asistenta psihologicé se realiza cu un psiholog din
cadrul D.G.A.S.P.C. Teleorman, Biroul Evaluare si Consiliere Psihologicd pentru
parinti si copii, angajat cu fractiune de norma (1/2 norma). Acesta avea in atributiile de
serviciu furnizarea de servicii de psihologie persoanelor varstnice din cadrul centrului,
pe baza unui program prestabilit si la nevoie, conform Deciziei directorului general al
DGASPC Teleorman din luna august 2017. Psihologul rdspundea solicitérilor
reprezentantilor centrului in cazul in care un beneficiar nou internat avea nevoie de
evaluare psihologicd. Despre realizarea evaludrii psihologice se mentiona in fisele de
evaluare ale beneficiarilor, insd unele fise de reevaluare periodici nu erau completate
corespunzitor, nu erau datate, nu aveau recomandari sau concluzii, obiective,
revizuire plan sau semnitura specialistului.

Potrivit documentelor consultate si informatiilor primite din partea cadrelor
medicale, au existat cazuri de pacienti cu halucinatii tactile, care au fost prezentati pentru
consult psihiatric si au primit prescriptie de medicatie psihiatrica, in urma tratamentului
pacientul prezentand o evolutie favorabild. Deci, s-a retinut cd exista o colaborare cu
medicul de specialitate psihiatrie, care reevalua beneficiarii si prescria medicatie
psihiatrica. Echipa de vizitare a avut intrevederi cu acesti beneficiari care prezentau o
stare stabild in cadrul interviului. Pacientilor le erau intocmite fise de monitorizare
servicii. Existau unele planuri individualizate de asistenta si ingrijire pe o perioada de
12 luni, semnate de medic, infirmier si asistent medical, dar nu de psiholog. Existau fise
de evaluare a beneficiarului, in unele cazuri, fara a fi completati rubrica de ”date
psihologice”, firi mentioniri la recomandari, fisele fiind parafate doar de medic. In alte
cazuri, in planurile individualizate de asistenta si ingrijire, cét si in fisele de reevaluare
erau date psihologice completate si stampilate, iar in unele situatii erau mentionate
testele psihologice utilizate. Fisele de consiliere psihologici erau datate din anul
2016. Despre prezenta psihologului in unitate se mentiona si in rapoartele de tura ale
infirmierilor. Cu toate acestea s-a constatat o nevoie de evaluare si asistentd psihologica

mai mare.
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Fata de cele expuse, in temeiul art. 43 alin. (1) din Legea nr. 35/199 privind
organizarea si functionarea institutiei Avocatul Poporului, republicati,

Avocatul Poporului

RECOMANDA
conducerii Directiei Generale de Asistenti Sociala si Protectia Copilului

Teleorman si intreprinda masurile legale care se impun pentru:

1. Atragerea de personal de specialitate si ingrijire - asistent social, kinetoterapeut,
instructor de ergoterapie etc., prin angajarea sau incheierea unor contracte de prestari
servicii, astfel incat sé fie respectate prevederile referitoare la asigurarea activititilor

si serviciilor, conform Ordinului MMFPSPYV nr. 29/2019;

2. Examinarea posibilitétii de completare a statului de functii cu incé un post de asistent
medical, astfel incét sé fie posibild asigurarea permanentei in acordarea asistentei
medicale, tindnd cont de severitatea afectiunile medicale cronice ale beneficiarilor si,
cd, pe perioada concediilor nu era posibild asigurarea permanentei in acordarea

serviciilor medicale, serviciul fiind efectuat in ture de 12/24 ore;

3. Asigurarea prezentei unui psiholog in centru prin delegare/contractare sau
colaborare, astfel incat sd raspundid nevoilor reale ale beneficiarilor si sd permita
completarea corespunzitoare a fiselor de evaluare ale beneficiarilor cu informatii
psihologice, obiective, recomandari, revizuire plan, semnétura, date si concluzii, avand
in vedere c la data vizitei erau fise de evaluare a beneficiarului, in unele cazuri, fard a
fi completatd rubrica de “date psihologice”, fara mentiondri la recomandari, fise parafate

doar de medic. In plus, fisele de consiliere psihologici erau datate din anul 2016;

4. Efectuarea demersurilor necesare in vederea asigurarii serviciilor de medicina
dentari pentru persoanele varstnice custodiate de centru, prin angajarea sau incheierea

unor contracte de prestéri servicii cu un medic stomatolog;
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S. Achizitionarea in cantitate suficientid a produselor de curitenie si igienizare, cat
si a celor de igiena intimi, avand in vedere ci la data vizitei, rezidentii nu beneficiau
de materiale de igiena personald in cantitate suficientd, iar in unele camere ale centrului
persista un miros greu (spre ex.: Camera 1, Camera 7) , desi infirmierele asigurau
curdtenia zilnica. Trebuie subliniat cd, neavand personalitate juridicd, centrul nu se poate

ocupa de achizitii, potrivit legii,

6. Asigurarea organizirii si finantdrii cursurilor/instruirilor privind perfectionarea
continuid a personalului, ca aspect obligatoriu rezultat in furnizarea unor servicii
sociale de calitate, prevedere legald expres prevazutd in Ordinul MMFPSPV nr.

29/2019;

7. Suplimentarea fondurilor pentru a asigura o hranid diversificata si
corespunzatoare calitativ, pentru a putea fi incluse in meniu fructe si legume
proaspete, specifice fiecirui sezon, suplimentele de la ora 10 si ora 16, potrivit
Ordinului MMFPSPV nr. 29/2019, motivat de faptul ca, la data vizitei, din examinarea
meniului aferent intervalului 16-22 iulie 2018 a rezultat cd meniul nu era diversificat,
iar fructele si legumele erau servite foarte rar beneficiarilor, in functie de posibilitati”,
potrivit afirmatiilor facute de beneficiari si reprezentantii centrului.

Subliniem cd aceastd recomandare a fost formulatd si in anul 2017.

17



RECOMANDA
conducerii Centrului pentru Persoane Virstnice Furculesti si intreprinda

masurile legale care se impun pentru:

1. Identificarea wunor solutii in vederea asiguririi activititilor de
recuperare/reabilitare si a activititilor de socializare si petrecere a timpului liber,
stil de viatd sdndtos si viatd activa, dezvoltarea abilitatilor sociale de comunicare,

evenimente socio-culturale, cdt si a terapiilor de integrare/reintegrare sociali;

2. Prelungirea programului de apa caldd, avand in vedere necesitatea asigurarii
igienei corporale corespunzatoare persoanelor varstnice si tindnd cont c¢i la momentul
efectudrii vizitei apa caldd era furnizatd doar o datd pe saptdmdnd, spre deosebire de

anul 2017, cand era furnizaté de 3 ori pe saptimani;

3. Efectuarea analizei probelor de api in mod periodic, in scopul verificarii
caracterului de potabilitate, conform Legii nr. 458/2002 privind calitatea apei potabile,
republicatd, motivat de faptul ca, la data efectudrii vizitei nu au putut fi prezentate
buletine de analize efectuate in anii 2017-2018, ultimul buletin de analize al probelor de
apa fiind din anul 2016 (rezultatele acestor analize au certificat parametrii de potabilitate

ai apel, in conformitate cu prevederile legale antecitate).

18



