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Raport
privind vizita efectuati la Centrul Rezidential de ingrijire si Asistenta pentru Persoane

Dependente - Darvari, Municipiul Bucuresti

Sumar: prezentul Raport intocmit ca urmare a vizitei inopinate la Centrul Rezidential de
ingrijire si Asistentd pentru Persoane Dependente - Darvari, Municipiul Bucuresti este

structurat pe trei capitole, dupi cum urmeaza:
1. Cadrul general si organizarea vizitei
2. Constatarile rezultate din vizita efectuati

3. Recomandari




1. Cadrul general si organizarea vizitei

Prin Legea nr. 109/2009 Romania 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, adoptatd la New York la 10 decembrie
1984.

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, monitorizdnd in mod regulat tratamentul aplicat
persoanelor private de libertate. In acest sens, MNP poate vizita, anuntat sau inopinat, orice
loc in care persoanele sunt private de libertate, in sensul art. 4 din OPCAT. Sunt supuse
monitorizarii, in conformitate cu art. 34 lit. j) din Legea nr.35/1997 privind organizarea si
functionarea institutiei Avocatul Poporului, republicata, toate locurile care fac parte din
sistemul de asistenta sociala.

Astfel, in temeiul OPCAT si art. 4, art. 35 lit. a) si art. 39 alin. (3) din Legea
nr.35/1997 privind organizarea si functionarea institutiei Avocatul Poporului, republicata,
in data de 20 septembrie 2018 a fost efectuatd o vizitd inopinata la Centrul Rezidential de
Ingrijire si Asistentd pentru Persoane Dependente - Darvari, Municipiul Bucuresti in
vederea consolidarii protectiei persoanelor custodiate impotriva torturii si a pedepselor si
tratamentelor crude, inumane sau degradante. Obiectivul vizitei a fost monitorizarea

tratamentului si a conditiilor de viatéd asigurate beneficiarilor.

Echipa de vizita a fost alcdtuitd din: doamna - jurist, doamna
— asistent social, doamna — psiholog, domnul

— medic, din cadrul institutiei Avocatul Poporului - Domeniul privind
prevenirea torturii in locurile de detentie (MNP) si doamna ., reprezentantd a

Organizatiei Neguvernamentale "ANAIS".



2. Constatarile rezultate din vizita efectuati

a) aspecte preliminare

Centrul Rezidential de Ingrijire si Asistenta pentru Persoane Dependente - Darvari
este o institutie de asistentd sociala fara personalitate juridicd, aflatd in subordinea Directiei
Generale de Asistenta Socialda a Municipiului Bucuresti (D.G.A.S.M.B.), incepand cu anul
2014. La data efectudrii vizitei, centrul isi desfasura activitatea in cadrul Complexului de
Servicii Socio-Medicale al Municipiului Bucuresti, localizat in Sos. Berceni nr. 12, Sector
4.

Pand in luna decembrie 2015, centrul a functionat in str. Schitul Darvari nr. 1, sector
2, Municipiul Bucuresti, intr-o cladire construita inainte de anul 1950. Incepand cu anul
1968 unitatea a avut destinatia de asezdmant social, iar din data de 1 ianuarie 2005 a fost
preluatd de cétre Directia Generald de Asistentd Sociald si Protectia Copilului Sector 3
(D.G.A.S.P.C. Sector 3) ca sectie a Centrului de Ingrijire si Asistentd nr. 5 (C.ILA. nr. 5) cu
sediul 1n Vitan, cu o capacitate totald de 155 de locuri. in anul 2007, a avut loc restructurarea
C.I.A. nr. 5 prin diminuarea capacitatii de la 155 de locuri la 100 de locuri, respectiv 50 de
locuri 1n locatia din Calea Vitan si 50 de locuri in locatia din str. Schitul Darvari.

in anul 2014, conducerea D.G.A.S.P.C. Sector 3 a solicitat sprijinul D.G.A.S.M.B.
cu privire la preluarea centrului, invocand faptul ca Directia Sector 3 dispune de un numar
suficient de locuri in centrele rezidentiale destinate persoanelor cu handicap, raportat la
nevoile identificate In comunitate, precum si faptul ca intAmpina dificultiti in ceea ce
priveste procedura de reabilitare si de investitii pentru clidirea in care functiona
centrul (cladire situati pe raza administrativ-teritoriala a sectorului 2).

De asemenea, Directia Generalda Dezvoltare si Investitii din cadrul Primariei
Municipiului Bucuresti, in Raportul comun de specialitate privind oportunitatea aprobdrii
trecerii centrului din administrarea D.G.A.S.P.C. Sector 3 in administrarea D.G.A.S.M.B.,
a motivat propunerea preluarii unitétii de citre D.G.A.S.M.B. prin numaérul insuficient de
structuri de cazare existent la nivelul municipalitatii, precum si prin faptul ci, prin

administrarea municipalitatii centrul putea fi reorganizat prin crearea de noi servicii sociale,



precum: centru de zi pentru persoane cu handicap, ca o alternativd la institutionalizare si
centru de respiro pentru persoanele incadrate in grad de handicap, care sd asigure asistenta
sociala specializatd, in conditii rezidentiale, pentru maximum 62 de zile persoanelor adulte
cu handicap, ale caror familii sau asistenti personali nu pot sa le acorde ingrijire in perioada
respectiva datorita unor situatii de criza. In Raport s-a apreciat ¢4, in cazul centrului din str.

Prin Decizia nr. 760/27 noiembrie 2015 a Directorului General de Asistentd Sociala
a Municipiului Bucuresti s-a stabilit cd C.I.A. Schitu Darvari situat in str. Schitul Darvari
nr. 1, sector 2, Municipiul Bucuresti isi va desfisura activitatea in cadrul Complexului
de Servicii Socio-Medicale al Municipiului Bucuresti din Sos. Berceni nr. 12, Sector 4

(in aceeasi locatie cu Spitalului de boli cronice ,,Sf. Luca”), pe perioada determinati, pana

la indeplinirea prevederilor legale privind functionarea centrului in conditii de sigurantd la
actiuni seismice. Astfel, cei 24 de beneficiari cazati in acel moment 1n centru si 27 membri
ai personalului au fost mutati, incepand cu data de 3 decembrie 2015, in noua locatie.

In luna decembrie 2016 denumirea centrului a fost schimbata din Centrul de Ingrijire
si Asistentd ,,Schitul Darvari” in Centrul Rezidential de Ingrijire si Asistentd pentru
Persoane Dependente - Darvari.

Odata cu efectuarea vizitei de monitorizare a centrului, in data de 20 septembrie
2018, reprezentantii MNP au verificat si situatia locatiei initiale a centrului, din str.

Schitul Darvari nr. 1, sector 2, constatand ci, la un interval de aproximativ 3 ani de la

data mutarii beneficiarilor nu au fost demarate lucririle de reabilitare. Avand in vedere

aspectele constatate, precum si mentiunile din Decizia nr. 760/27 noiembrie 2015 prin care
s-a stabilit mutarea beneficiarilor, conform carora: relocarea temporard a activititii in
cadrul Complexului de Servicii Socio-Medicale al Municipiului Bucuresti din Sos.
Berceni nr. 12, Sector 4, ar urma sd se realizeze pe perioada lucrdrilor de interventie,
asupra cladirii, care ar urma sd fie bugetate in cursul anului 2016, fie in bugetul Directiei
Generale de Asistentd Sociald a Municipiului Bucuresti, fie in bugetul Primdriei

Municipiului Bucuresti, echipa de vizita s-a adresat conducerii D.G.A.S.M.B.



Astfel, in temeiul art. 4 din Legea nr. 35/1997, republicata au fost solicitate informatii
cu privire la stadiul lucrarilor de interventie asupra cladirii si data aproximativa la care se
preconiza revenirea beneficiarilor Centrului de ingrijire si Asistentd pentru Persoane
Dependente — Darvari In sediul din Strada Schitul Darvari nr. 1, Sector 2, Municipiul
Bucuresti.

Conform rdspunsului comunicat, pentru imobilul respectiv au fost Intocmite studiul
de fezabilitate si analiza cost-beneficiu a investitiei, documente care au fost supuse aprobarii
Comisiei Tehnico-Economicd a Consiliului General al Municipiului Bucuresti, fiind obtinut
avizul favorabil. A fost Intocmit un proiect de Hotarare a Consiliului General al Municipiului
Bucuresti (H.C.G.M.B.) privind aprobarea indicatorilor tehnico-economici pentru lucrarea
de investitii ce se va efectua in imobil, proiect care va fi supus aprobarii Consiliului General
al Municipiului Bucuresti. Dupa aprobarea proiectului, D.G.A.S.M.B. urma sa prevadai in
bugetul pe anul in curs sumele necesare realizérii proiectului de investitii, iar beneficiarii
centrului sa fie relocati dupa receptia lucrarilor de investitie.

Centrul nu detinea licentd de functionare pentru serviciile sociale oferite,
nefiind astfel respectate prevederile art. 8 alin. (2) din Legea nr. 197/2012 privind
asigurarea calitdtii in domeniul serviciilor sociale, cu modificdrile si completirile
ulterioare, care prevede ca: ,,Serviciile sociale pot functiona pe teritoriul Romdniei
numai dacd detin licentd de functionare”, iar art. 5 alin. (3) din actul normativ enuntat
precizeaza ca: ,,Acreditarea serviciilor sociale se realizeazd in baza standardelor
minime de calitate, ce reprezintd cerintele minimale privind eficacitatea si eficienta
activitatilor desfisurate in raport cu nevoile beneficiarilor, obiectivele asumate,
rezultatele agteptate”. Era depus dosar in vederea obtinerii licentei de functionare la
Ministerul Muncii si Justitiei Sociale dar, conform informatiilor comunicate de conducerea
centrului, persoanele responsabile din cadrul ministerului urmau sa trimitd un raspuns
negativ, in special din cauza faptului ¢ centrul nu functiona la sediul sau, din Str. Schitul

Darvarinr. 1.



Scopul serviciului social era acordarea serviciilor sociale specializate, sub forma
serviciilor de ingrijire socio-medicale in conformitate cu standardele minime de calitate in
domeniu si corespunzétoare nevoilor identificate ale persoanelor dependente, care au
domiciliul stabil sau resedinta in Municipiul Bucuresti si se afla, fie in incapacitate de a se
ingriji singure, fie apartinatorii lor nu au posibilitatea de a le asigura serviciile de Ingrijire si
recuperare la domiciliul persoanelor aflate in dificultate.

Din discutiile purtate cu reprezentantii centrului a rezultat ca acestia nu cunosteau,
cu exactitate, care sunt standardele minime de calitate aplicabile. Au sustinut ca
serviciile oferite sunt adaptate persoanelor varstnice, iar standardele aplicabile sunt cele
conform Ordinul ministrului muncii, familiei, protectiei sociale si persoanelor vdrstnice nr.
2126/05.11.2014 privind aprobarea Standardelor minime de calitate pentru acreditarea
serviciilor sociale destinate persoanelor vdrstnice, persoanelor fird addpost, tinerilor care
au pardsit sistemul de protectie a copilului si altor categorii de persoane adulte aflate in
dificultate, precum §i pentru serviciile acordate in comunitate, serviciilor acordate in sistem
integrat §i cantinelor sociale, in conditiile in care beneficiarii aveau virste cuprinse intre
29 si 83 de ani si cei mai multi dintre beneficiari erau incadrati in grad si tip de
handicap.

Locatia din Sos. Berceni nr. 12, Sector 4, nu dispunea de dotari si spatii conform
legislatiei specifice pentru centrele rezidentiale pentru persoane adulte cu
dizabilitati/persoane varstnice, functionind firid autorizatiile specifice activititilor
desfasurate. La data vizitei, centrul se afla intr-un proces de reabilitare/ recompartimentare.
Beneficiarii erau gézduiti la etajul 1 al uneia dintre cladirile spitalului, la parter fiind in
desfasurare lucrdri de reparatii. Conform personalului centrului, durata finalizarii lucrarilor

era estimata la 30 zile.

Vizita a debutat cu intrevederea, la parterul centrului, cu administratorul unitatii.
Echipa de vizitd a apreciat solicitudinea acestuia care, in conditiile in care parterul era in

plin santier, a furnizat cu promptitudine informatiile si documentele solicitate. In absenta



sefului de centru, aflat in perioada respectiva in concediu, seful Centrului de Ingrijire si
Asistentd pentru Persoane Dependente Berceni (unitate care functiona in acelasi imobil) si-
a exprimat disponibilitatea in sprijinirea echipei de vizita, daca aceasta considera necesar.

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

La data efectudrii vizitei, in centru, care avea o capacitate de 27 de locuri, erau admisi
25 de beneficiari (14 femei si 11 barbati), cu varste cuprinse intre 29 si 83 de ani, 19 dintre
ei fiind din cei 24 de beneficiari admisi in locatia din str. Schitul Darvari nr. 1 si transferati
in luna decembrie 2015. Ulterior transferului in noua locatie au fost admisi 6 beneficiari, in
perioada decembrie 2015 — decembrie 2017.

Toti beneficiarii erau incadrati in grad de dependenta: IIIA! - 4 beneficiari, [IA? -2
beneficiari, IA® - 5 beneficiari, IIIB* - 2 beneficiari, 1IB’ - 3 beneficiari, IB® - 2 beneficiari,
IIC” - 5 beneficiari, IC? - 2 beneficiari. Astfel, majoritatea persoanelor erau dependente (10
persoane) si semidependente (9 persoane), dintre care 7 persoane necesitau ajutor la hranire,
9 persoane erau imobilizate la pat si 10 persoane erau cu incontinentd urinard. Un beneficiar
se deplasa cu fotoliu rulant, iar alt beneficiar cu carjele.

Criteriile de incadrare in grad de dependenti, prevazute in Grila nationala de
evaluare a nevoilor persoanelor varstnice aprobatd prin Hotirirea de Guvern nr.
886/2000, cu modificirile si completirile ulterioare, erau aplicate tuturor

beneficiarilor, indiferent de varsta acestora.

! persoane care se deplaseazi singure in interiorul locuintei, se alimenteaza si se imbraca singure, dar necesitd un ajutor
regulat pentru activitétile instrumentale ale vietii de zi cu zi;
2 persoane care au conservati autonomia mentald si partial autonomia locomotorie, dar care necesitd ajutor zilnic pentru
unele dintre activitatile de baza ale vietii de zi cu zi; idem
3 persoane care gi-au pierdut autonomia mentald, corporald, locomotorie, sociala si pentru care este necesard prezenta
continud a personalului de ingrijire
# persoane care nu si-au pierdut autonomia i pot efectua singure activitatile vietii cotidiene
> persoane care nu se pot mobiliza singure din pozitia culcat in picioare, dar care, o dati ridicati, se pot deplasa in
interiorul camerei de locuit $i necesita ajutor pargial pentru unele dintre activititile de bazi ale vietii de zi cu zi
® persoane grabatare, lucide sau ale cdror functii mentale nu sunt in totalitate alterate si care necesitd supraveghere si
ingrijire medicald pentru marea majoritate a activitétilor vietii curente, noapte si zi; nu isi pot efectua singure activitagile
de baza de zi cu zi
7 persoane care nu au probleme locomotorii, dar care trebuie sa fie ajutate pentru activitatile de igiena corporald i pentru
activitatile instrumentale
8 persoane cu tulburdri mentale grave —demente-, care si-au conservat in totalitate sau in mod semnificativ facultitile
locomotorii, precum $i unele gesturi cotidiene pe care le efectueazd numai stimulate
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Beneficiarii (cu exceptia a 3 beneficiari) erau incadrati in grad si tip de
handicap: mediu (mintal, somatic, psihic) — 6 beneficiari, accentuat (psihic, mintal) — 11
beneficiari, grav (fizic, mintal, psihic) — 5 beneficiari.

in consecinti, beneficiarii centrului erau persoane cu dizabilitati (nu exista insa
in toate cazurile emis certificatul de incadrare in grad si tip de handicap), iar virstele unora
dintre beneficiari (de exemplu: 29 de ani, 42 de ani) nu permiteau considerarea
centrului drept un serviciu de tip rezidential destinat persoanelor varstnice, astfel cum
era considerat de personalul centrului.

In acest context, pentru a infelege care era exact tipul de serviciu social oferit
beneficiarilor, echipa de vizita a verificat conditiile de admitere a beneticiarilor in centru,
constatind urmatoarele:

in Regulamentul de organizare si functionare al centrului, criteriile de admitere
a persoanelor dependente in centrul rezidential de ingrijire si asistenti prevazute erau
incadrarea in grad de dependentd, conform Hotararii de Guvern nr. 886/2000, cu
modificdrile si completarile ulterioare, hotédrdre prin care a fost aprobati Grila nationala
de evaluare a nevoilor persoanelor virstnice, precum si criterii previazute in Legea
17/2000 privind asistenta sociald a persoanelor virstnice, republicata si nu se cerea
incadrarea in grad de handicap. De asemenea, acelasi document prevedea, ca Standard
minim aplicabil, Ordinul ministrului muncii, familiei, protectiei sociale si persoanelor
vdrstnice nr. 2126/05.11.2014 privind aprobarea Standardelor minime de calitate pentru
acreditarea serviciilor sociale destinate persoanelor virstnice, persoanelor fird adipost,
tinerilor care au pdrdsit sistemul de protectie a copilului si altor categorii de persoane
adulte aflate in dificultate, precum si pentru serviciile acordate in comunitate, serviciilor
acordate in sistem integrat si cantinelor sociale, Anexa 1 (Standarde minime de calitate
din 5 noiembrie 2014 pentru serviciile sociale cu cazare organizate ca centre rezidentiale

destinate persoanelor vérstnice).



Astfel, conform Regulamentului, centrul rezidential era destinat persoanelor
vérstnice, adicd acele persoane care au implinit varsta de pensionare stabilitd de lege,
conform Legii nr. 17/2000, republicata.

Avand in vedere faptul cd in centru nu erau numai persoane varstnice, echipa
de viziti recomanda conducerii centrului si decidi, in functie de serviciile oferite,
categoria de beneficiari cirora li se adreseazi si sa stabileasca in consecinti incadrarea
serviciului oferit, conform Nomenclatorului serviciilor sociale precum si a
regulamentelor cadru de organizare si functionare a serviciilor sociale aprobat prin
Hotardrea Guvernului Romainiei nr. 867/2015, cu modificarile si completirile
ulterioare.

Cu privire la dosarul beneficiarului, acesta trebuia sa contina urméatoarele documente
initiale: cererea de admitere in centru, semnatd de beneficiar sau de reprezentantul legal
(tutore, curator); declaratie notariala a solicitantului din care sd rezulte cd nu are apartinatori,
iar in cazul in care acestia existau declaratia notariald a acestora cu motivele pentru care nu
puteau ingriji persoana dependentd; certificate medicale din care sd rezulte efectuarea
anumitor analize medicale; adeverinta eliberatd de Institutul National de Medicinad Legala
cu privire la capacitatea de discernimant a persoanei respective, in cazul in care echipa
pluridisciplinard care efectua evaluarea socio — medicald avea indoieli cu privire la starea
de sdnatate mintald a solicitantului — daca se declara lipsa de discerndmant, admiterea are
loc numai dupd punerea sub interdictie, daca are familie sau intretinitori legali, sau cu
acordul autoritdtii tutelare in cazul persoanelor singure; adeverinte de venit solicitant sau
apartindtori (in cazul in care solicitantul nu isi poate achita singur din veniturile proprii
contributia lunard); fisa de evaluare socio-medicalda conform Hotararii de Guvern nr.
886/2000, cu modificarile si completdrile ulterioare; investigatii paraclinice solicitate;
documente doveditoare ale situatiei locative; adresa D.G.A.S.P.C. de pe raza administrativ-
teritoriald unde domiciliaza solicitantul prin care se atestd faptul cd acestuia nu i se pot

asigura protectia si ingrijirea in centrele rezidentiale destinate persoanelor dependente, aflate



in subordine; angajament de platd pentru contributia lunard de intretinere (beneficiar) si,
dupa caz, sustinatori legali, pentru diferenta pan la acoperirea contributiei.

Decizia de internare era emisé de directorul general al D.G.A.S.M.B., iar admiterea
in centru se realiza odaté cu incheierea contractului de furnizare a serviciilor intre furnizorul
de servicii (D.G.A.S.M.B.) si beneficiar/apartindtor/reprezentant legal si a angajamentelor
de platad de catre beneficiar si/sau apartinitor, dupa caz. La data efectudrii vizitei, 3 dintre
beneficiari erau pusi sub interdictie, in doua cazuri fiind desemnat ca tutore un membru al
familiei iar in cel de-al treilea caz, directorul D.G.A.S.P.C. Sector 3.

Echipa de vizita a verificat in mod aleatoriu citeva contracte de furnizare
servicii si a constatat ca unele dintre acestea nu erau semnate de ciitre beneficiari, iar
in cazul dosarului unui beneficiar pus sub interdictie lipsea semnitura
reprezentantului legal.

Costul mediu lunar pentru persoanele dependente era stabilit prin Hotdrdrea nr.
638/2017 a Consiliului General al Municipiului Bucuresti, la un cuantum de 3826
lev/lund/beneficiar. Contributia lunara de intretinere, in cuantum de 1000 lei/luna/beneficiar
era achitatd de majoritatea beneficiarilor si/sau apartinitorii acestora, 6 beneficiari fiind
cazuri sociale, cheltuielile de intretinere in centru fiind asigurate de Primaria Municipiului
Bucuresti.

Referitor la incetarea serviciilor, in perioada 2017-2018 un beneficiar a plecat in
comunitate si 2 beneficiari au decedat.

c)personalul centrului

Organigrama centrului prevedea un numar de 27 posturi dintre care 21 erau ocupate
cu angajati ai D.G.A.S.M.B.. Conform reprezentantilor centrului, alte doud posturi (de
asistent medical si infirmier) erau ocupate cu personal de la S.C. SOROXMED S.R.L. cu
care D.G.A.S.M.B. avea incheiat un contract de servicii. In contractul de servicii prezentat
nu se regasea, printre locatiile unde prestatorul presta zilnic servicii de asistentd medicala si
infirmerie, Centrul Rezidential de ingrijire si Asistentd pentru Persoane Dependente —

Darvari, fiind mentionate doar centrele: Centrul Rezidential de ingrijire si Asistentd pentru
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Persoane Dependente — Berceni, Complexul Integrat de Servicii Sociale pentru Adulti "Sf.
Ioan" si Centrele de ingrijire si educatie timpurie pentru copii cu vérsta 0-3 ani. In foaia de
prezentd pentru luna septembrie 2018, toate posturile de asistenti medicali si infirmieri
figurau 1nsd ocupate, in dreptul cite unui post de asistent medical, respectiv infirmier,
existand mentiunea "firma". D.G.A.S.M.B. avea incheiat un contract de prestéri servicii cu
medicul care isi desfasura activitatea in Centrul Rezidential de Ingrijire si Asistenta pentru
Persoane Dependente — Darvari, 80 de ore lunar, cite 4 ore in zilele lucritoare legale.

in luna septembrie erau ocupate urmitoarele posturi: sef centru, 1 inspector de
specialitate, administrator, medic specialist, 5 asistenti medicali, 9 infirmieri, 2 Ingrijitori, 2
bucétari, 2 spalatorese, fiind vacante 3 posturi: 1 inspector de specialitate, 1 psiholog
practicant si 1 kinetoterapeut.

Conducerea centrului efectua periodic (la interval de 2-3 luni) informéri cu
personalul pe diverse teme, precum: prevenirea violentei fatd de beneficiarii internati, reguli
de ordine interioard si proceduri de ingrijire personald, interventia in acordarea primului
ajutor beneficiarilor, supravegherea beneficiarilor, relatia centrului cu mass-media.

in perioada 2017-2018, pini la data vizitei, membrii personalului nu au
participat la cursuri de pregitire profesionalid. De asemenea, personalul medical nu
efectuase in ultimii ani cursuri de acordare a primului ajutor in caz de urgenta,
informarea personalului, de cétre seful de centru (de profesie asistent social) cu privire la
interventia in acordarea primului ajutor beneficiarilor, neputand fi asimilata unui astfel de
curs.

Din discutiile cu angajatii, echipa de viziti a constatat lipsa de pregitire a
acestora in relationarea cu beneficiarii cu dizabilitati neuropsihice, lipsa identificata
ca o problema inclusiv de citre personal. Avand in vedere aceste aspecte, precum si
existenta unor acte de agresiune intre beneficiari si ale beneficiarilor asupra
personalului (consemnate in Registrul de abuzuri si incidente deosebite) echipa de vizitd

recomandi conducerii centrului intreprinderea de urgentd a demersurilor necesare, cu
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solicitarea sprijinului D.G.A.S.M.B., pentru asigurarea pregdtirii personalului in
gestionarea relationdrii cu beneficiarii, persoane cu dizabilititi neuropsihice.
d)conditiile de viatd asigurate beneficiarilor

Centrul isi desfasura activitatea in corpul B al locatiei din Sos. Berceni nr. 12, la
parter. Avand in vedere cé la data vizitei parterul se afla in proces de renovare, pani la
finalizarea lucrdrilor beneficiarii erau mutati la etajul 1.

Parterul era prevazut cu 9 camere de cazare, dotate fiecare cu céte 3 paturi, oficiu,
cabinet asistentd sociald, sala de activititi, sala de tratament, sald de mese, depozit lenjerie
curatd si doud grupuri sanitarc, pentru personal si beneficiari.

Reprezentantii MNP au vizitat camerele de la etajul 1 unde erau cazati beneficiarii.
Dormitoarele erau intr-o stare corespunzéitoare de curdtenie si igiend, bine iluminate si
aerisite, cu peretii curati, paviment acoperit cu gresie, ferestre din PVC cu geam termopan,
prevazute cu site de protectie impotriva patrunderii insectelor si gratii metalice de siguranta,
instalatii electrice si corpuri de iluminat functionale. Mobilierul era format din 2-3 paturi,
noptiere, dulap pentru péstrarea efectelor personale, masa, scaune, toate fiind in stare buna.
Paturile erau dotate cu saltele noi, lenjeria de pat era curata si era schimbata ori de cate ori
era nevoie. Caloriferele erau in numaér suficient si functionale. Toate dormitoarele erau
dotate cu aparate tv functionale, frigidere si lavoare cu apa curenta.

Grupurile sanitare comune, separate pe sexe, erau curate $i amenajate in mod
corespunzitor, respectdnd regulile de igiend, cu paviment acoperit cu gresie si peretii cu
fatantd. Erau previdzute cu vase wc cu capac, lavoare, dusuri, instalatii tehnico-sanitare in
stare bund de functionare. Unele grupuri sanitare erau amenajate pentru persoane cu
dizabilitati (bare de sprijin). Apa rece si apa caldi erau furnizate in mod curent. Exista un
program s@ptdmanal de baie generala, dar beneficiarii aveau posibilitatea de a face baie
zilnic sau ori de céte ori era nevoie, apa calda fiind furnizata in mod permanent. In medie se
efectuau 7-8 béi pe zi, la cele doud dusuri existente.

Igienizarea si curdtenia In camerele de cazare si in spatiile comune se facea zilnic,

existind materiale pentru dezinfectie in dotarea centrului. Asistentii medicali verificau
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zilnic starea de curatenie si igiend din toate spatiile centrului si consemnau acest lucru in
Registrul raport schimb de tura.

Desi unii dintre beneficiari isi personalizaserid camera, aspectul general era insa
de spital, lipsind atmosfera familiara, specifici unui cdmin. Acest aspect a fost sesizat
si de citre beneficiari, cei care au fost admisi cAnd centrul functiona in vechea locatie
mentionind echipei de vizitd, cu regret, cit de bine se simteau in clidirea din str.
Schitul Darvari, comparativ cu actuala locatie, unde stau mai mult in pat.

Toti beneficiarii aveau un aspect ingrijit, hainele acestora erau curate, fapt ce arata
preocuparea personalului in ceea ce priveste igiena beneficiarilor, atit a celor cu abilitéti
mai ridicate cat si a celor cu abilitati scazute si imobilizati la pat; nu au fost identificate
escare la pacientii imobilizati la pat care sa probeze o ingrijire deficitara a acestora.

Beneficiarilor le erau asigurate obiectele de imbracaminte si incaltaminte necesare,
acestea fiind diversificate si adaptate varstei, sexului si sezonului, evitdndu-se
uniformizarea. Din declaratiile reprezentantilor centrului a rezultat faptul cid exista
imbricdminte suficientd pentru a asigura tuturor beneficiarilor echipamentul necesar.
Imbracamintea si lenjeria de corp si de pat se schimba periodic si ori de céte ori era necesar.

Hrana zilnicd a beneficiarilor cazati in acest centru era preparatd in bucétiria
Complexului de Servicii Socio-Medicale al Municipiului Bucuresti, de personal calificat (2
bucétari) angajat al centrului.

Bucitaria complexului era amenajata in mod corespunzitor si era dotata cu aparatura
electrocasnicd (masina de gétit, plita, cuptor, hota, frigider, etc.) si mobilier adecvat (mese
inox, dulapuri pentru vesela).

Beneficiarii primeau zilnic trei mese calde si dou gustéri. Beneficiarilor cu afectiuni
medicale (hipertensiune arteriald, diabet zaharat, etc.) le era asigurat regimul alimentar
recomandat de medic.

Sala de mese amenajatd in cadrul centrului, dotatd cu mobilier adecvat (mese,
scaune), era intr-o stare corespunzitoare de curdtenie si igiend. Conform meniului zilei

afisat, In ziua vizitei au fost servite la masa de pranz, ciorba de cartofi si ardei umpluti cu

13



carne de porc. Echipa de vizitd a analizat hrana si a constatat ¢ aceasta era corespunzitoare
din punct de vedere fizic si organoleptic.

Beneficiarii nedeplasabili si cei imobilizati la pat serveau masa in camere, ajutati de
personalul centrului.

Probele alimentare erau prelevate, fiind pastrate in recipiente inchise, timp de 48 de
ore, intr-un frigider separat dotat cu termometru si grafic de temperatura, conform
prevederilor cuprinse in Ordinul ministrului sanatatii nr. 976/1998 pentru aprobarea
Normelor de igiend privind productia, prelucrarea, depozitarea, pastrarea, transportul si
desfacerea alimentelor.

e)asistenta medicald asiguratd beneficiarilor

Centrul avea amenajat un cabinet medical si o sala de tratament dotate corespunzator
cu mobilier (birou, scaune, canapea consultatii, dulap pentru pastrarea documentelor
medicale, dulap pentru medicamente si materiale sanitare), aparat de urgentd, tensiometru,
stetoscop, electrocardiograf, glucometru, pulsoximetru, trusd mica chirurgie, aparat de
sterilizare, cantar, termometre, echipament informatic, frigider etc. Era incheiat un contract
de prestiri servicii cu un medic in specialitatea geriatrie-gerontologie.

Serviciile de asistentd medicald primara pentru beneficiarii cazati in unitate erau
asigurate de medicul centrului si medicii de familie la care erau inscrisi beneficiarii.
Majoritatea beneficiarilor erau inscrisi la acelasi medic de familie, care avea cabinetul situat
in proximitatea centrului, doar doi beneficiari optdnd pentru un alt medic de familie.
Asistenta medicald si ingrijirea personald a beneficiarilor mai erau asigurate de 5 asistenti
medicali si 9 infirmieri.

Programul de lucru al medicului era de 4 ore zilnic, iar asistentii medicali lucrau in
ture de 12/24 ore, asigurand permanenta in acordarea serviciilor medicale.

Centrul nu avea amenajati o salid pentru kinetoterapie si recuperare medicali
si nu dispunea de personal de specialitate angajat (kinetoterapeut, maseur). De
asemenea, nu exista incheiat un contract de prestiri servicii cu o unitate de profil,

nefiind respectate astfel prevederile Standardului 3 Recuperare/Reabilitare functionala,
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indicatorii S3.2, S3.3, Modulul IIT Activitati/Servicii din Ordinul ministrului 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 (in vigoare
la data efectudrii vizitei) unde se precizeaza ca: ,,Centrul rezidential dispune de spatii
special amenajate pentru diversele tipuri de servicii/terapii de recuperare/reabilitare
Sfunctionald oferite (cabinete/sdali de gimnasticd, camere cu destinatie speciald), precum si
de dotdrile §i echipamentele necesare. Pentru efectuarea serviciilor/terapiilor de
recuperare/reabilitare functionald, centrul dispune de personal de specialitate angajat sau
achizifioneazd serviciile specialigtilor.” Desi in centru crau cazati si beneficiari
diagnosticati cu afectiuni medicale care aveau recomandare pentru tratamente de
recuperare/reabilitare functionald (obezitate, artroze, discopatie lombara, sechele
accidente vasculare cerebrale, parapareza spastici etc.), nu exista posibilitatea
acordarii acestor servicii. Reprezentantii centrului au precizat echipei de vizita faptul ca
au fost formulate solicitdri catre D.G.A.S.M.B. in vederea aprobarii unui post de
kinetoterapeut.

La data vizitei toti beneficiarii cazati in acest centru erau diagnosticati cu diverse
afectiuni cronice (artroze degenerative, afectiuni cardiace, diabet zaharat, obezitate,
afectiuni neurologice, afectiuni endocrine, demente, afectiuni cerebrovasculare, afectiuni
psihice, etc.).

Medicul centrului si asistentii medicali de serviciu efectuau zilnic controlul starii de
sandtate a beneficiarilor si consemnau acest lucru in raportul de turi.

Exista o bund colaborare intre medicul centrului si medicii de familie ai
beneficiarilor, astfel incéat nu au fost inregistrate dificultati in asigurarea serviciilor medicale.

Toti beneficiarii aveau intocmite dosare medicale unde medicul consemna
simptomatologia bolii, monitorizarea functiilor vitale (tensiune arteriald, puls, glicemie la
pacientii cu diabet zaharat), diagnosticul, administrarea tratamentului, rezultatele analizelor
medicale si investigatiilor paraclinice efectuate, etc. Existau atasate bilete de iesire din spital

si scrisori medicale cu tratamentul recomandat de medicii specialisti. Au fost verificate prin
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sondaj mai multe dosare medicale ale beneficiarilor si s-a constatat monitorizarea
corespunzdtoare a starii de sandtate si administrarea corecta a tratamentului recomandat.

Consultatiile medicale de specialitate (cardiologie, psihiatrie, neurologie, diabet si
boli de nutritie, 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 unititi medicale din sectorul 4 al
Municipiului Bucuresti, in baza programarii efectuate de personalul medical si a biletului
de trimitere intocmit de medicul de familie. Din verificarea documentelor medicale a
rezultat cd in anul 2018 au fost recomandate 7 consultatii medicale de specialitate (2
cardiologie, endocrinologie, 3 psihiatrie, neurologie.)

Analizele medicale si investigatiile paraclinice recomandate beneficiarilor de
medicul centrului, medicul de familie sau medicii specialisti, erau efectuate in baza biletului
de trimitere, la unitati de profil din Municipiul Bucuresti. in vederea recoltarii probelor
biologice, personalul medical al laboratorului se deplasa in centru conform programairii
efectuate de medicul de familie, beneficiarii efectuand analize de laborator semestrial. In
anul 2018 au efectuat analize medicale si investigatii paraclinice 15 beneficiari.

Serviciile de mediciné dentara erau asigurate numai prin intermediul apartinatorilor,
centrul nedispunéand de un cabinet stomatologic

Asigurarea tratamentului beneficiarilor

Beneficiarii cazati in centru beneficiau de medicamente compensate sau gratuite, in
baza prescriptiei medicale, eliberate de medicul centrului, medicul de familie sau medici
specialisti. Medicamentele erau péstrate la cabinetul medical in conditii corespunzitoare de
sigurants, in pungi individualizate pentru fiecare beneficiar si erau distribuite conform
prescriptiei medicale, de catre personalul medical de serviciu. La solicitarea echipei de vizita
au fost prezentate documentele care atestau provenienta si gestionarea medicamentelor
(condica de prescriptii medicamente si materiale sanitare, Registrul de tratamente medicale,

etc.).
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Medicamentele psihotrope erau péstrate in dulap separat asigurat cu sistem de
inchidere, conform prevederilor legale in vigoare. Conform documentelor medicale, la data
vizitei se aflau sub tratament psihotrop 23 de beneficiari diagnosticati cu diverse afectiuni
(demente, schizofrenie, tulburari anxios-depresive, tulburare psihoticd organica, tulburare
organica de personalitate, tulburare afectiva bipolara, etc.).

Asistenta medicald in caz de urgente medico-chirurgicale

In cazul aparitiei unor situatii de urgentd medico-chirurgicald care depaseau
competenta sau in afara programului de lucru al medicului centrului, se solicita telefonic
Serviciul National Unic dc Urgenta 112 carc asigura transportul asistat al bolnavului la cea
mal apropiatd unitate de primiri urgente, fiind Instiintatd in acelasi timp si familia
beneficiarului. In anul 2018 au existat 3 solicitari ale Serviciului 112, motivul fiind agitatia
psihomotorie pe fondul decompensirii afectiunilor psihice ale unor beneficiari. In doua
cazuri beneficiarii au r@mas internati in spital in vederea supravegherii si optimizarii
conduitei terapeutice

Cabinetul medical din cadrul centrului era dotat cu aparat de urgenta si trusa medicala
de prim-ajutor.

Asistenta medicald in cazul bolilor infecto-contagioase

in cadrul centrului nu era amenajat un izolator, in cazul aparitiei unor cazuri de
imbolnavire beneficiarii putind fi internati in unitéti medicale de profil. Nu au existat cazuri
diagnosticate cu boli infecto-contagioase in perioada 2017-2018.

Date statistice §i evenimente deosebite

In perioada 2017-2018, pani la data vizitei, au fost doua decese, un deces survenind
la spital. Conform documentelor prezentate, cauza deceselor a fost reprezentatid de
complicatiile evolutive ale afectiunile medicale cronice de care sufereau beneficiarii (infarct
miocardic sechelar, hipertensiune arteriald, accident vascular cerebral, cardiopatie
ischemicd cronicd, scleroza lateralda amiotrofica, tetrapareza spastica, etc.). Nu au existat
cazuri care sd implice sesizarea organelor de cercetare penala.

Nu au existat cazuri de suicid sau tentative de suicid in perioada 2017-2018.
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J) asistenta psihologicd

Conform organigramei, exista un post vacant de psiholog, insa centrul nu avea un
psiholog angajat si nici nu avea incheiat un contract de colaborare cu un psiholog. Din
declaratiile personalului a reiesit ca beneficiarii centrului, pana la initierea lucrarilor pentru
renovarea centrului, au beneficiat de asistentd psihologica oferitd de psihologul Centrului
Rezidential de Ingrijire si Asistenta pentru Persoane Dependente - Berceni, respectiv o dati
pe saptdmana, 2 ore, pentru o sedintd de grup, cu cei care doreau sd participe. La interviuri,
beneficiarii au declarat cé ,,venea un psiholog care stitea de vorba cu noi, venea o data pe
lund, dar acum ultima datd a venit in ianuarie, ne punea iIntrebari, am facut un tcst
psihologic™.

in dosarele beneficiarilor nu s-au regasit inregistrari, documente intocmite ca
urmare a acordarii asistentei psihologice (consiliere, psihoterapie etc.), in conditiile in
care 10 beneficiari aveau handicap mintal, iar 8 aveau handicap psihic. Mai mult, din cei 25
de beneficiari prezenti la momentul vizitei, 23 aveau prescrisd medicatie psihiatricd. De
asemenea, in dosarele beneficiarilor existau documente intocmite in anul 2018, prin care
mai multor beneficiari le era recomandati consilierea psihologica.

In acest context, echipa de vizitd reaminteste conducerii misiunea centrului,
respectiv: ,,cresterea calitdtii vietii persoanelor dependente rezidente in centru prin
acordarea unor servicii socio-medicale de ingrijire, recuperare medicald, mentinerea,
recuperarea §i dezvoltarea capacitdtilor fizice, psihice si mentale ale beneficiarilor,
mentinerea, formarea/dezvoltarea deprinderilor de viatd autonomd si imbundtitirea
statusului functional, ameliorarea si dezvoltarea relatiilor interpersonale prin furnizarea
unor servicii de consiliere, sprijin si asistentd psiho-sociald, cresterea gradului de integrare
sociald a beneficiarilor, activitdti psiho-sociale si cultural-educative”.

Din documentele consultate (Referat intocmit in urma desfasurarii sedintei
multidisciplinare in vederea monitorizarii beneficiarilor) a reiesit ¢ in anii anteriori au fost
intilnite la beneficiari comportamente dezadaptative: consumul excesiv de alcool,

consumul excesiv de cafea (chiar si 10 cafele pe zi), scandaluri nocturne intre beneficiari,
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practicarea cersetoriei. Printre madsurile luate au fost: monitorizarea permanents,
restrictionarea biletului de voie, sedinte de terapie ocupationala. In contextul manifestarii
acestor comportamente, era necesara acordarea asistentei psihologice.

De exemplu, intr-o Fisa de evaluare intocmité in ianuarie 2018, a fost consemnat de
catre medic si asistent social, la Evaluarea statusului senzorial si psihoafectiv, faptul ca
beneficiarul respectiv prezenta tulburiri afective (depresie), i se recomanda ,,interventie
psihologica pentru depresie si autoizolare, sedinte de terapie comportamentala”. in absenta
unui psiholog, nevoile acestui beneficiar nu au putut fi acoperite.

In cazul unui alt beneficiar, in urma evaludrii din ianuarie 2018, s-a identificat din
nou o tulburare depresiva, nevoia de consiliere psiho-sociald pentru consumul de alcool si
se recomanda consiliere psihologica. Si din alte dosare consultate s-a regasit recomandarea
de consiliere psihologica.

O alta situatie in care asistenta psihologica ar fi fost foarte utila a fost reprezentata de
un beneficiar diagnosticat cu o afectiune psihiatrica, internat nevoluntar de mai multe ori in
anul 2018, la sectia Psihiatrie acuti, pentru agitatie psihomotorie, heteroagresivitate fizica si
verbald. In acest caz, seful centrului a intocmit adrese citre D.G.A.S.M.B. si cétre
D.G.A.S.P.C. Sector 3 in care mentiona ca starea beneficiarului s-a agravat si era apelata tot
mai des ambulanta cu echipaj de politie pentru internarea nevoluntard in spitalele de
psihiatrie, ardtdnd cd specificul centrului nu este de supraveghere psihiatrica si solicitdnd
preluarea acestuia Intr-un centru de persoane cu handicap sau contractarea de servicii
corespunzatoare nevoii de supraveghere psihiatrica permanenta pe care beneficiarul o avea.
Intr-o adresa se mentiona faptul ca beneficiarul reprezenta un pericol atét pentru sine, cit si
pentru ceilalti beneficiari si angajati, in timpul unui astfel de eveniment, beneficiarii fiind
indrumati si rdmina in camere pani la sosirea ambulantei. In dosarul beneficiarului
respectiv era consemnatd, de asemenea, recomandarea pentru asistenta psihologica.

Membrii personalului au declarat insa cd nu au existat incidente deosebite in perioada
2017-2018, rezultind de aici, raportat la situatiile prezentate anterior, minimizarea

impactului unor evenimente profund generatoare de stres asupra beneficiarilor.
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In acest context, era necesari instruirea personalului pentru interventia in situatii de
crizd, acest lucru fiind in beneficiul tuturor beneficiarilor si al angajatilor, pentru
managerierea eficientd a unor astfel de situatii. Angajatii centrului au mentionat in timpul
vizitel dificultatile intdmpinate zilnic in munca lor, avidnd in vedere caracteristicile
comportamentale ale acestui tip de beneficiari si isi doreau sa participe la diverse cursuri cu
privire la gestionarea unor situatii conflictuale.

In Contractul pentru acordarea serviciilor semnat intre D.G.A.S.M.B. si fiecare
beneficiar/reprezentant, se stipula acordarea de consiliere psiho-sociala si terapii
implementate prin activititi de tip ergoterapie, artterapie, meloterapie, activitati de stimulare
a abilitatilor motorii si de stimularea restantului functional, aceste servicii netiind acordate
in totalitate, prin lipsa psihologului si a kinetoterapeutului.

h)asistenta sociald

Centrul avea angajat un asistent social pe functia de inspector de specialitate, iar seful
de serviciu care asigura coordonarea centrului avea pregitire in domeniul asistentei sociale.
La data vizitei, seful de centru si inspectorul de specialitate fiind in concediu de odihna,
informatiile referitoare la pregitirea profesionala a acestora au fost furnizate de
administratorul centrului.

Seful de serviciu (asistent social) era Inscris in Registrul National al Asistentilor
Sociali din Romania si detinea competentele necesare pentru a elabora si implementa
planurile de interventie (detinea treapta de competenta principal). Conform fisei de post a
sefului de serviciu, in afara atributiilor de coordonare a Centrului erau stabilite si
responsabilitdti specifice asistentului social (intocmeste adrese citre alte institutii in
interesul beneficiarilor; analizeazd gradul de indeplinire a obiectivelor prevazute in planul
individualizat de interventie si formuleaza concluzii si recomandari; in cazul neindeplinirii
obiectivelor analizeazd si stabileste impreund cu echipa multidisciplinard motivele si
modalitdtile revizuite de interventie care se impun, actualizeazd evidentele statistice
electronice ale beneficiarilor, etc), atributii ce se regasesc si in fisa de post a inspectorului

de specialitate.
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Asistentul social angajat pe postul de inspector de specialitate nu era inscris in
Registrul National al Asistentilor Sociali din Romaénia, nefiind astfel respectate
prevederile Legii nr. 466/2004 privind statutul asistentului social.

In dosarele beneficiarilor, verificate in mod aleatoriu de echipa de vizitd, se regédseau
urmatoarele documente elaborate ulterior admiterii: Fisa de evaluare socio-medicald si
geriatricd ce cuprindea si evaluarea gradului de dependentd, Planul Individualizat de
Interventie, Fise de reevaluare socio-medicald, Referate intocmite ca urmare a intdlnirii
echipei pluridisciplinare.

Ancheta sociald era realizat la domiciliul persoanei care a formulat propunerea de
instituire a unei masuri de protectie de tip rezidential intr-o institutie de protectie sociala, iar
in cazul beneficiarilor care veneau prin transfer din centre sociale de urgenta, acestea erau
realizate de specialisti din cadrul serviciului public de asistenta sociald din sectorul in care
functiona serviciul social. In situatia in care beneficiarul era pus sub interdictie, la dosarul
acestuia se regisea hotérarea judecatoreascd definitiva de punere sub interdictie a persoanei
care necesitd protectie de tip rezidential si stabilirea unui tutore.

Prin Planul Individualizat de Interventie erau stabilite serviciile propuse spre a fi
oferite beneficiarului pe perioada rezidentei, conform obiectivelor stabilite, precum si
personalul responsabil. Planul Individualizat de Interventie era detaliat in: Program de
ingrijire socio-medicala, Program de integrare/reintegrare socialda, Program de recuperare
medicald si era Intocmit si asumat prin semnatura de cdtre membrii echipei multidisciplinare
(responsabil de caz- inspector de specialitate, medic specialist, asistent social). Revizuirea
avea loc anual. Toti beneficiarii aveau desemnat ca manager de caz inspectorul de
specialitate. In Planurile Individualizate de Interventie la capitolul Program de recuperare
medicald nu erau stabilite obiective si nici servicii propuse, in unele dintre acestea
precizdndu-se cd ,,nu au fost recomandate proceduri si servicii de recuperare de citre

medic”.
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Nu exista o evidenta a activititilor zilnice ale fiecirui beneficiar, la nivelul
centrului fiind Intocmitd o evidentd séptdmanala, aceastd evidenta regasindu-se in fisele de
servicii ce erau elaborate lunar.

Fisele de reevaluare socio-medicalid nu cuprindeau recomandiri concrete de
activitiati adaptate nevoilor beneficiarilor ca rezultat al evaluirii sociale, medicale si al
gradului de autonomie, nefiind urmirita ca finalitate, integrarea/ reintegrarea sociali
si familiala.

Reprezentantii centrului intocmiserd anual un Plan al activitétilor de socializare ce
cuprindca obicctive, actiuni, termene, resposabili si sursa finantérii actiunilor propuse, toate
aceste actiuni ficand referire la organizarea unor excursii cu durata de o zi la méanastiri din
jurul Municipiului Bucuresti, numéarul acestor activitati fiind redus.

Cu privire la mentinerea legiturii cu familia sau alte persoane relevante pentru
beneficiari, s-a constatat cd o parte a acestora primeau vizite in camerd, cei mai multi
vizitatori fiind membri de familie. Centrul nu detinea un spatiu special amenajat pentru
vizite, reprezentantii unititii declarand ca beneficiarii puteau primi vizite in spatiul de
socializare. In consecinti, in cadrul intilnirilor nu se putea asigura intimitatea. Din
documentele puse la dispozitie de reprezentantii centrului a rezultat ca un numar redus de
persoane erau vizitate, ceilalti beneficiari fiind vizitati cu ocazia sarbatorilor sau a unor
evenimente deosebite. Niciunul dintre beneficiari nu pérasea centrul pentru perioade
determinate, pentru vizite In familie sau la prieteni.

Beneficiarii puteau fi contactati telefonic sau puteau apela familia/prietenii de la
aparatul telefonic aflat la cabinetul medical, o parte a beneficiarilor aveau insa telefoane
mobile proprii. Un numar de aproximativ 8 beneficiari pastrau legitura telefonic cu familia.

Desi imobilului detinea doud curti, beneficiarii nu puteau iesi neinsotiti. Din
declaratiile reprezentantilor centrului a rezultat faptul cd pentru iesirea in curtea din fata
imobilului, spatiul care asigura si accesul in spital era deschis existdnd pericolul ca

beneficiarii sd poatd iesi pe poartd, in stradd si sd fie accidentati. Curtea interioard a
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imobilului era neamenajatd, nu erau plantate flori sau spatii verzi, fiind dotatd numai cu
cateva banci aflate in stare de degradare, astfel cd nu era atractiva pentru beneficiari.

De asemenea, coborarea beneficiarilor de la etaj nu se putea realiza decat cu liftul,
sub supravegherea personalului, iar rampa de la iesirea spre curtea interioard era abrupta si
dificil de coborat pentru persoanele cu afectiuni locomotorii. Avind in vedere c¢i numiirul
personalului angajat era foarte mic, insotirea beneficiarilor pentru a iesi in curte se
facea foarte rar, astfel ca acestia petreceau majoritatea tipului in camere. Desi in
imediata apropiere a centrului se afla o bisericd, niciunul dintre beneficiari nu putea merge
neinsotit.

Din discutiile purtate cu beneficiarii, acestia au mentionat faptul cd majoritatea
timpului il petrec in camere si cd isi doresc sa poata iesi in curte, sd mearga la bisericad sau
in excursii. O parte a beneficiarilor transferati din vechea locatie au amintit despre
posibilitatea pe care o aveau de a iesi in curte si la manéstire, neinsotiti. De asemenea au
mai mentionat vizitele efectuate in Parcul ,,Tineretului” si Parcul ,,Aparatorii Patriei” si la
manastiri din apropierea Municipiului Bucuresti.

In holul de la etajul 1 era amplasat un recipient de tip cutie postald unde beneficiarii
si apartindtorii acestora puteau depune sesizdri si reclamatii. Conform declaratiilor
reprezentantilor centrului, cutia se deschidea in prezenta sefului de serviciu, dar nu existau
sesizari. In Registrul de sesizéri si reclamatii era consemnati o singura reclamatie, formulata
in anul 2009.

Fata de lipsa vreunei sesiziri/reclamatii pe o perioada atit de indelungata (2009-
2018) si avand in vedere céd posibilitatea beneficiarilor/apartinitorilor de a formula
sesiziri/reclamatii fira teamé de represalii reprezinti un factor esential in prevenirea
torturii si a relelor tratamente, echipa de vizitd a verificat respectarea dreptului

beneficiarilor de a formula sugestii si reclamatii®, constatdnd urmatoarele:

% In conformitate cu Ordinul ministrului muncii, familiei, protectiei sociale si persoanelor varstnice nr. 2126/05.11.2014
privind aprobarea Standardelor minime de calitate pentru acreditarea serviciilor sociale destinate persoanelor vérstnice,
persoanelor fard addpost, 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
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»in Registrul de informare a beneficiarului, referitor la cei 6 beneficiari admisi in
centru ulterior transferului, era consemnata informarea cu privire la drepturi a beneficiarului
admis In luna decembrie 2015, dar nu erau consemnate informarile cu privire la drepturi
ale celor S beneficiari admisi in anul 2017, informari care, astfel cum prevedea Ordinul
ministrului muncii, familiei, protectiei sociale si persoanelor varstnice nr. 2126/2014
(in vigoare la data efectuirii vizitei), se fac odati cu incheierea contractului de
furnizare servicii; in Registrul de perfectionare continud a personalului erau consemnate
periodic informari cu tema "prevenirea violentei fata de beneficiarii internati", fapt apreciat
dc cchipa de vizitd, nu era consemnati, insi, organizarea unor sesiuni de instruire a
personalului privind respectarea drepturilor beneficiarilor, in conformitate cu actul
normativ mentionat anterior;

P in cadrul intrevederilor cu beneficiari, membrii echipei de vizitd nu au sesizat
teama de represalii a acestora In cazul in care isi exprima nemultumirile; de asemenea,
acestia stiau de existenta cutiei; pe parcursul vizitei, unii dintre beneficiari relationau in mod
direct cu personalul in cazul in care aveau vreo solicitare; alti beneficiari erau dezamagiti de
activitatile organizate in noua locatie a centrului (in special de faptul cd nu beneficiau de
activitati in aer liber) si isi pierdusera speranta ca se mai poate schimba ceva, atdta timp cat

rdmaneau in actualul sediu.
3. Recomanddri
Fatd de cele expuse, in temeiul art. 43 alin. (1) din Legea nr.35/1997 privind

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

completérile ulterioare, Avocatul Poporului:

cantinelor sociale, Anexa 1 (Standardul 1 Respectarea drepturilor beneficiarilor si a eticii profesionale — S1.1.10), in
vigoare la data efectudrii vizitei
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RECOMANDA

Conducerii Centrului Rezidential de ingrijire si Asistenta pentru Persoane
Dependente - Darvari, Municipiul Bucuresti si intreprindd mésurile legale care se
impun pentru:

1. definirea clard a tipurilor de servicii sociale ce pot fi oferite beneficiarilor si
incadrarea conform denumirilor stabilite in Hotdrdrea Guvernului Romdniei nr. 867/2015
pentru aprobarea Nomenclatorului serviciilor sociale, precum g§i a regulamentelor
cadru de organizare i functionare a serviciilor sociale, cu modificdarile si completdrile
ulterioare, avand 1n vedere ca, In centru erau aplicate Standardele minime de calitate din 5
noiembrie 2014 pentru serviciile sociale cu cazare organizate ca centre rezidentiale destinate
persoanelor varstnice aprobate prin Ordinul ministrului muncii, familiei, protectiei sociale
si persoanelor vdrstnice nr. 2126/2014 (in vigoare la data efectuarii vizitei), in conditiile in
care beneficiarii aveau varste cuprinse Intre 29 si 83 de ani si cei mai multi dintre beneficiari
erau incadrati In grad si tip de handicap;

2. reevaluarea situatiei fiecarui beneficiar si dupd caz transferul cétre alte tipuri de
servicii sociale a beneficiarilor care nu fac obiectul serviciilor furnizate in centru, astfel incat
serviciile oferite s& raspunda nevoilor fiecarui beneficiar;

3. urgentarea demersurilor in vederea licentierii serviciului social in conformitate cu
prevederile Legii nr. 197/2012 privind asigurarea calitdtii in domeniul serviciilor sociale,
cu modificdrile si completdrile ulterioare, fiind astfel atestatd indeplinirea standardelor
minime de calitate;

4. semnarea tuturor contractelor pentru acordarea de servicii sociale, astfel incat
fiecare beneficiar sau reprezentant legal sa poaté lua la cunostintd despre serviciile sociale
oferite, asa cum sunt stabilite in continutul documentului, avand in vedere ca unele dintre
contracte nu erau semnate de citre beneficiari/reprezentant legal;

5. referitor la personal.

= ocuparea tuturor posturilor vacante prevézute in statul de functii;
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= atragerea de personal de specialitate (kinetoterapeut) pentru desfisurarea
activitdtilor de recuperare si dezvoltarea capacitatilor fizice prin contract de munci sau
subcontractarea unor servici si amenajarea unui spatiu necesar desfasurarii unor astfel de
activitati, urmarind astfel respectarea obiectivelor centrului;

= asigurarea asistentei psihologice in centru pentru toti beneficiarii (prin contract de
muncd sau contract de prestari servicii) si amenajarea corespunzitoare a unui spatiu cu
destinatia de cabinet psihologic;

* inscrierea asistentului social in Registrul National al Asistentilor Sociali din
Roménia, urmérind respectarea prevederilor Legii nr. 466/2004 privind statutul asistentului
social si definirea clard a persoanelor care vor destisura activitdti de asistenta sociala;

= formarea profesionald initiala si continua a personalului avand in vedere c&, in anul
2018 (pand la data efectudrii vizitei) membrii personalului nu au participat la cursuri de
pregdtire profesionald; includerea in planul de pregatire profesionala si efectuarea de citre
personalul medical a unor cursuri de acordare a primului ajutor in caz de urgents;
participarea angajatilor centrului la cursuri de informare privind particularititile psiho-
comportamentale ale beneficiarilor cu dizabilitéti psihice si mintale, relationarea adecvata
cu acestia, interventia in situatii de criza, etc.;

6. evaluarea urgentd a nevoilor de natura psihologica ale fiecdrui beneficiar de citre
personal specializat si consemnarea acestora in Fisa de evaluare, ulterior completarea
Planurilor individualizate de interventie cu informatiile privind nevoile de naturad
psihologica si acordarea de servicii corespunzitoare nevoilor reale ale beneficiarilor;

7. revizuirea Fiselor de reevaluare socio-medicald astfel incdt sa cuprinda
recomandari concrete de activitdti, adaptate nevoilor beneficiarilor ca rezultat al evaluarii
sociale, medicale si al gradului de autonomie, urmérind ca finalitate integrarea/reintegrarea
sociald si familiala a beneficiarilor;

8. respectarea dreptului beneficiarilor de a face sugestii si reclamatii, prin informarea
acestora/apartindtorilor/reprezentantilor legali cu privire la drepturile beneficiarilor odata cu

incheierea contractului de furnizare servicii si consemnarea informirii in Registrul de

26



evidenta pentru informarea beneficiarilor; organizarea de sesiuni de instruire a personalului
privind respectarea drepturilor beneficiarilor;

9. asigurarea activitdtilor de socializare, cultural-educative si a activitatilor de timp
liber, activitdti care au un rol important in mentinerea, recuperarea si dezvoltarea
capacititilor fizice, psihice si mentale ale beneficiarilor, a deprinderilor de viatd autonoma
si imbunétatirea statusului functional;

10. intocmirea unei evidente a activitdtilor zilnice ale beneficiarilor si implicarea
acestora in activitati de dezvoltare/mentinere/recuperare a capacitdtilor fizice, psihice si
mentale si de petrecere a timpului liber;

11. amenajarea unui spatiu in care beneficiarii sa poatd primi vizite ale familiei sau
prietenilor, urmarindu-se asigurarea intimitéatii si confortului;

12. identificarea unor solutii in vederea insotirii beneficiarilor in situatia iesirii
acestora in curte, la biserica din incinta spitalului, cat si la magazinele din apropiere, astfel

incét acestia sd beneficieze zilnic de iesire in aer liber.

IL. Conducerii Directiei Generale de Asistents Sociald a Municipiului Bucuresti
sd intreprindi masurile legale care se impun pentru:

1. urgentarea relocarii beneficiarilor si a personalului Centrului de Ingrijire si
Asistenta pentru Persoane Dependente — Darvari in sediul din Strada Schitul Darvari nr. 1,
Sector 2, Municipiul Bucuresti, avand in vedere ca:

» centrul urma sd 1si desfasoare activitatea in cadrul Complexului de Servicii Socio-
Medicale al Municipiului Bucuresti din Sos. Berceni nr. 12, Sector 4, pe perioada
determinatd, pand la indeplinirea prevederilor legale privind functionarea centrului in
conditii de siguranta la actiuni seismice;

» conform Deciziei nr. 760/27 noiembrie 2015 prin care s-a stabilit mutarea
beneficiarilor: relocarea temporard a activitatii in cadrul Complexului de Servicii Socio-
Medicale al Municipiului Bucuregsti din Sos. Berceni nr. 12, Sector 4, ar urma sd se realizeze

pe perioada lucrdrilor de interventie, asupra clddirii, care ar urma sd fie bugetate in cursul
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anului 2016, fie in bugetul Directiei Generale de Asistentd Sociald a Municipiului Bucuresti,
fie in bugetul Primdriei Municipiului Bucuresti,

» conform rdspunsului comunicat de catre D.G.A.S.M.B. la adresa formulata de
MNP, pentru centru au fost intocmite studiul de fezabilitate si analiza cost-beneficiu a
investitiei, documente care au fost supuse aprobdrii Comisiei Tehnico-Economicd a
Consiliului General al Municipiului Bucuresti, fiind obtinut avizul favorabil; a fost intocmit
un proiect de Hotarare a Consiliului General al Municipiului Bucuresti (H.C.G.M.B.)
privind aprobarea indicatorilor tehnico-economici pentru lucrarea de investitii ce se va
efectua In imobil, proiect care urma sia fie supus aprobarii Consiliului General al
Municipiului Bucuresti; dup aprobarea proiectului, D.G.A.S.M.B. urma s prevada in buget
sumele necesare realizérii proiectului de investitii;

2. sprijinirea conducerii Centrului de Ingrijire si Asistentd pentru Persoane
Dependente — Darvari in vederea ocupérii functiilor vacante (kinetoterapeut, psiholog,
inspector de specialitate);

3. sprijinirea conducerii Centrului de Ingrijire si Asistentd pentru Persoane
Dependente — Darvari in vederea pregatirii profesionale continue a membrilor personalului
(inclusiv cursuri de acordare a primului ajutor in caz de urgenta, cursuri de informare privind
particularitatile psiho-comportamentale ale beneficiarilor cu dizabilitati psihice si mintale,

relationarea adecvatd cu acestia, interventia in situatii de criza).

Bucuresti, 24 aprilie 2019
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