RAPORT

privind vizita desfagurati la Centrul pentru persoane varstnice Cervenia

Sumar:

Prezentul Raport, intocmit ca urmare a vizitei la Centrul pentru persoane varstnice
Cervenia, este structurat pe trei capitole, dupi cum urmeazi:

1. Cadrul general §i organizarea vizitei
2. Constatarile rezultate din vizita efectuati

3. Recomandairi




1. Cadrul general si organizarea vizitei

In temeiul art. 34 st art. 35 lit. a) din Legea nr. 35/1997 privind organizarea si
functionarea institutiei Avocatul Poporului, republicatd, institutia Avocatul Poporului a
efectuat la data de 25 octombrie 2018 o vizitd la Centrul pentru persoane varstnice Cervenia,

judetul Teleorman.

La efectuarea vizitei au participat consilieri din cadrul institutiei Avocatul Poporului,

Domeniul privind prevenirea torturii in locurile de detentie, -jurist,
-asistent social, - -medic, . | ~psiholog, doamna
si domnul - reprezentanti ai Organizatiei Neguvernamentale

Asociatia GRADO-Grupul Romén pentru Apararea Drepturilor Omului.

Vizita a fost ficutd inopinat si a avut ca obiective: verificarea alimentatiei
beneficiarilor, incidente, decese si plangeri, accesul la asistentd medicald, psihologica si
sociald, precum si oricare alte aspecte cu relevanti pentru activitatea Mecanismului National

de Prevenire a Torturii in locurile de detentie.

2. Constatirile rezultate din vizita efectuata

Centrul pentru Persoane Varstnice Cervenia este o institutie fard personalitate
juridicd, cu sediul in comuna Cervenia, judetul Teleorman, aflatd in subordinea Directiei
Generale de Asistentd Sociald si Protectia Copilului Teleorman, institutie acreditati ca
furnizor de servicii sociale. Centrul detine licenta de functionare eliberati in data de 12
martie 2018 si este autorizat sa functioneze pe o perioadd de 5 ani de la data de 27 martie
2017, cu posibilitatea prelungirii termenului cu conditfia mentinerii serviciilor oferite in
conformitate cu prevederile Legii nr. 197/2012 privind asigurarea calititii in domeniul

serviciilor sociale, cu modificarile si completarile ulterioare.

Centrul a fost iInfiintat in baza Hotdrarii Consiliului Judetean Teleorman nr.
12/31.01.2017 prin reorganizarea Caminului pentru Persoane Véarstnice Cervenia care a

functionat in perioada 2011-2017.



Centrul avea o capacitate de 50 locuri, beneficiarii fiind persoane varstnice cu varsta
cuprinsd Intre 66 si 99 de ani, cu domiciliul in judetul Teleorman, fiind respectate prevederile
art. 1 alin. (4) din Legea nr. 17/2000 privind asistenta sociald a persoanelor varstnice, cu
modificérile si completédrile ulterioare ,,sunt considerate persoane vdrstnice, persoanele care

au implinit vdrsta de pensionare stabilitd de lege”.

Serviciile oferite in 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; Imbunétatirea si actualizarea continud a conditiilor de trai si a

serviciilor oferite beneficiarilor.

Centrul avea 1n evidentd un numér de 42 de beneficiari (26 femei si 16 barbati). La
momentul vizitei, numarul beneficiarilor existenti in centru era de 39. Un beneficiar se afla
internat in Spitalul de Psihiatrie Poroschia, iar 2 beneficiari aveau decizie de admitere si

urmau sé se prezinte in Centru, in ziva efectudrii vizitei.

Din numaérul total de beneficiari 16 erau dependenti, 8 beneficiari erau semidependenti
st 17 beneficiari erau independenti. Doi beneficiari erau incadrati in grad de handicap (grav

si accentuat).
Niciunul dintre beneficiari nu avea instituita curatela si nu era pus sub interdictie.

Imobilul destinat functionarii Centrului pentru persoane varstnice Cervenia are o
suprafatd construitd de 3235 mp si teren In suprafatd de 43448 mp, pus la dispozitie de catre

Consiliul Judetean Teleorman prin contractul de comodat nr. 28 din 6 mai 2011.

Centrul dispunea de 2 pavilioane, din care unul format din parter si etajul 1 si
cuprindea dormitoare cu cdte un pat 2 sau 3 paturi, camerd pentru tratament, sald de
kinetoterapie, cabinet fizioterapie, sala de activititi recreative, o capeld/paraclis, bucatirie,
sali de mese, magazie alimente, spélatorie, uscatorie si birouri administrative. 6 camere in
suprafatd de 10 mp si grup sanitar de 2,89 mp erau amenajate pentru un beneficiar, iar 22
camere cu suprafete cuprinse Intre 18-26 mp cu grupuri sanitare de aproximativ 4 mp erau

amenajate pentru doi beneficiari.

Starea de curdtenie din dormitoare era buni, acestea fiind bine luminate natural, cu

paviment acoperit cu linoleum sanitarizat, ferestre cu geam termopan, instalatii electrice si



corpuri de iluminat functionale. Camerele erau dotate cu paturi (1-2 paturi), noptiere,
dulapuri, frigider, masa, scaune si fotolii. Paturile erau dotate cu saltele noi, lenjeria de pat
era curatd si era schimbatd ori de céte ori era nevoie. Caloriferele erau in numaér suficient si

functionale. Unele usi de la camere nu se puteau inchide, necesitind reparatii.

O parte a beneficiarilor isi personalizaserd camerele cu diferite obiecte: veioze,

tablouri, icoane, aparate de radio sau tv, mobilier.

in unele camere persista un miros dezagreabil, desi infirmierele asigurau
curitenia zilnica, conform graficelor. Din discutiile purtate cu reprezentantii centrului
s-a constatat ca existau dificultiti in achizitionarea produselor de curitenie, cat si a
celor de igiend intim4, acestea nefiind asigurate in cantitate suficienta, avand in vedere
cd Centrul nu are personalitate juridici, achizitiile efectuindu-se la nivelul
D.G.A.S.P.C. Teleorman. Unele locuri dintre spatiile comune si din camerele

beneficiarilor nu erau aerisite §i iluminate artificial in mod corespunzitor.

Toate dormitoarelor erau dotate cu grup sanitar propriu. Grupurile sanitare erau
igienizate zilnic conform graficelor afisate. Erau prevazute cu vase wc, lavoare, cabine de
dus, instalafii tehnico-sanitare, boilere electrice. Existau unele amenajari pentru persoanele
cu dizabilitati (usi de acces largi, scaune speciale, covorase antiderapante), cu exceptia
barelor de sustinere. in unele grupuri sanitare peretii prezentau igrasie (ex. camerele
2 si 3 din pavilionul II), usile de la cabinele de dus erau defecte, capacul de wc lipsea,
gresia si faianta erau deteriorate, bateriile de la chiuvete si de la dus erau vechi si se

deschideau greu, existau scurgeri de apa sub toalete.

In alte camere erau prize defecte, iar in grupurile sanitare instalatiile electrice

de iluminat nu erau izolate corespunzitor.

Un singur beneficiar era imobilizat la pat din motive medicale (sechele accident
vascular cerebral). Nu au fost identificate escare sau alte leziuni de decubit, centrul

dispunand de saltele antiescarad in numar suficient.

Un alt beneficiar se deplasa cu ajutorul caruciorului rulant, avind o amputatie de
gambd datoritd complicatiilor unor afectiuni medicale cronice (diabet zaharat, neuropatie

diabeticd).



Centrul detinea o sald de fizioterapie si kinetoterapie cu aparate de fortd, aparat
ultrasunetele si laser, aparate pentru masaj. Centrul avea organizati o capela ortodoxa unde
un preot ortodox acorda serviciile religioase. Doi dintre beneficiari erau de o alta confesiune
religioasd, declardnd céd li se respectd preferintele alimentare in functie de preceptele

religioase (fard mancare de porc).

Spalatoria era dotatd cu 3 masini de spélat, 2 asigurate de centru si una adusa de un
beneficiar. Centrul nu avea in dotare un uscitor profesional de rufe, acestea fiind uscate
intr-o incépere insalubra. Echipa de vizitd recomanda conducerii Centrului efectuarea

demersurilor necesare in vederea achizitiondrii unui uscétor pentru rufe.

Centrul detinea o curte, gradind de legume, livada cu pomi fructiferi, curtea Centrului
intinzandu-se pe o suprafatd de 4 hectare. In curte era amenajate spatii de relaxare pentru
beneficiari, dotate cu bancute din lemn. Cladirile centrului nu erau previzute cu rampe

facand dificil accesul in curtea centrului a persoanelor cu deficiente locomotorii.

Apa rece si apa caldd erau furnizate in mod curent, fiecare pavilion al centrului fiind
dotat cu centrald proprie alimentatd cu combustibil solid. Alimentarea cu api era asigurati
din sursd proprie (foraj de mare addncime), iar evacuarea apei reziduale se realiza prin
sistemul de canalizare prevdazut cu fosd septicd vidanjabild. Rezultatele consemnate in
ultimul buletin de analize al probelor de api, eliberat de Directia de Sanitate Publica
Teleorman, au certificat parametrii de potabilitate ai apei, in conformitate cu prevederile

Legii nr. 458/2002 privind calitatea apei potabile.

Cu privire la numérul beneficiarilor admisi in Centru, s-a constatat ca in anul 2018 au

fost admisi 9 beneficiari, iar in anul 2017 au fost admisi in centru 8 beneficiari.

In anul 2017 un beneficiar parisise Centrul, fiind transferat intr-un centru de
recuperare $i reabilitare pentru persoane adulte cu handicap, iar in anul 2018 trei beneficiari

fuseserd reintegrati in familie.

La data vizitei, numarul personalului angajat era de 25, iar structura personalului se
prezenta astfel: sef centru; coordonator personal de specialitate, kinetoterapeut, 5 asistente
medicale, 5 infirmiere, 2 ingrijitoare, 2 bucdtdrese, 3 portari, 3 muncitori, un sofer. De

asemenea, un numir de 3 posturi erau vacante: lucrdtor social (post transformat din asistent



social), asistent medical (1 post), infirmierd cu ¥ norma si medic medicind generala cu %
normd. Referitor la postul de psiholog, reprezentantii Centrului au declarat ci existd un
psiholog angajat in cadrul D.G.A.S.P.C. Teleorman care se deplaseazé periodic in Centru in

vederea Indeplinirii atributiilor specifice, conform fisei de post.

Structura de personal stabilitd era deficitara in ceea ce priveste personalul de
specialitate, de terapie si recuperare. in lipsa personalului de specialitate (personal
medical si auxiliar, asistent social, psiholog, fizioterapeut, psihopedagog, ergoterapeut, etc.)
nu erau respectate prevederile Ordinului MMFPSCYV nr. 2126/2014 (in vigoare la momentul
efectudrii vizitei), Anexa nr. 1, Sectiunea 1, Modul 2 Evaluare si Planificare, S1.2 Evaluarea
nevoilor beneficiarilor se realizeazd de personal de specialitate (dupd caz, asistent social,
medic, asistentd medicald, psiholog, kinetoterapeut, fizioterapeut, psihopedagog,
ergoterapeut, etc.). Personalul de specialitate este angajat al centrului. Centrul, dupd caz,

Jurnizorul de servicii poate incheia contracte de prestari servicii cu unii specialigti.

In Registrul de evidents a cazurilor de abuz nu exista nici o consemnare, reprezentantii
Centrului declarind ci nu au fost astfel de situatii. In Registru de evidenta a incidentelor
deosebite era o singurd mentiune in anul 2015, “comportament imoral” a patru beneficiari,
masura luata fiind cea de avertisment verbal. Potrivit Registrului de perfectionare continui
a personalului, in anul 2017 aceasta s-a referit la codul de etica, regulamentul de organizare
si functionare si regulamentul de ordine interna al centrului, iar in anul 2018 nu exista nici
o mentiune. Echipa de vizitd recomanda conducerii centrului organizarea unor sesiuni de

instruire periodica a personalului.

Referitor la asistenta medicald

Unitatea detinea Autorizatie Sanitarad de Functionare eliberata de Directia de Sanatate
Publica Teleorman.

Centrul avea amenajat un cabinet medical, dotat minimal cu mobilier (birou, canapea
de consultatii si tratament, dulapuri pentru péstrarea dosarelor medicale, medicamentelor si
materialelor sanitare, etc.) si aparaturd medicald (tensiometru, stetoscop, aparat pentru

sterilizarea instrumentarului medical, trusd instrumentar medical, glucometru, etc.).



in statul de functii al centrului exista prevazut un post de medic cu jumiitate de
norma care la data vizitei era vacant.

Serviciile de asistentd medicala primara pentru beneficiarii cazati in acest centru erau
asigurate de doi medici de familie la care erau inscrisi majoritatea beneficiarilor, cabinetele
medicale fiind situate In proximitatea centrului. O mica parte dintre beneficiari au preferat
sd ramana nscrisi la medicii de familie din localitétile de domiciliu. Asistenta medicala si
ingrijirea personald a beneficiarilor erau asigurate de 5 asistenti medicali generalisti i 5
infirmieri, in organigrama centrului existand vacante si un post de asistent medical si un
post cu juméitate de norma de infirmier.

Conform documentelor prezentate, pentru ocuparea posturilor vacante, conducerea
centrului efectuase demersurile necesare in vederea scoaterii la concurs.

Centrul avea angajat un kinetoterapeut cu norma intreaga, fiind respectate prevederile
legale cuprinse In Ordinul MMFPSCV nr. 2126/2014 (in vigoare la momentul efectudrii
vizitei), Anexa 1. Acesta acorda beneficiarilor servicii de fizioterapie, kinetoterapie si
recuperare medicald conform recomandarii medicului specialist, in cabinetul de fizioterapie
si sala de kinetoterapie special amenajate in cadrul centrului si dotate In mod corespunzitor
(aparate de fizioterapie, spalier, canapea, banda alergare, stepper, bicicletd, aparat
multifunctional etc.).

Programul de lucru al asistentilor medicali era organizat in ture de 12/24 de ore, fiind
asiguratd permanenta in acordarea serviciilor medicale.

O parte dintre beneficiarii cazati in centru erau diagnosticati cu diverse afectiuni
medicale cronice (hipertensiune arteriald, boald cardiacid ischemic3, insuficienti cardiaca
cronicd, diabet zaharat, boald renald cronica, afectiuni cerebrovasculare, insuficientd
venoasa cronicd, dislipidemie, dementd degenerativa sau mixta, tulburare organica afectiva,
tulburare neurocognitiva, lacunarism cerebral etc.). Persoanele varstnice urmau tratament
medical permanent, recomandat de medicii specialisti si distribuit conform prescriptiei, de
personalul medical de serviciu.

Personalul medical efectua zilnic controlul stirii de s#indtate a beneficiarilor si
consemnau acest lucru in raportul medical de tura. In cazul aparitiei unor simptome ale unor
afectiuni acute sau in situatia acutizarii simptomatologiei afectiunilor cronice cu care erau

diagnosticati beneficiarii, asistenta medicald de serviciu anunta medicul de familie care se



deplasa in centru pentru a consulta beneficiarul. Nu exista o evidentd a consultatiilor
efectuate in centru de citre medicii de familie, acestia avand propriile registre de
consultatii. Echipa de vizitd a recomandat personalului medical s& intocmeasca un registru
de evidenta a consultatiilor medicale efectuate in centru.

Toti beneficiarii aveau intocmite dosare medicale In care erau consemnate
consultatiile medicale, administrarea tratamentului $i monitorizarea functiilor vitale
(tensiune arteriald, puls, glicemie la pacientii cu diabet zaharat). La dosarele medicale existau
atasate bilete de iesire din spital, rezultatele investigatiilor paraclinice efectuate, scrisori
medicale etc. Au fost verificate mai multe dosare medicale ale beneficiarilor, iar la o
parte dintre acestea s-a constatat ci lipseau documentele care si ateste evaluarea
periodica, conduita terapeutica si recomandirile medicilor specialisti (bilete de iesire
din spital, scrisori medicale etc.), personalul medical motivind acest lucru prin faptul
cd documentele respective se afla la cabinetul medicului de familie. Echipa de vizita a
recomandat personalului medical si conducerii centrului sa faci demersuri pentru
efectuarea unor fotocopii ale acestor documente astfel incit la dosarul medical al
fiecarui beneficiar sa existe dovada reevaluiirii periodice a stiirii de séinitate.

Consultatiile medicale de specialitate (cardiologie, neurologie, psihiatrie, boli interne,
oftalmologie, etc.), pentru afectiuni acute sau pentru reevaluarea tratamentului afectiunilor
cronice existente, erau asigurate prin intermediul familiilor beneficiarilor, la unititi medicale
din municipiul Alexandria, In baza 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 la
un laborator de profil din municipiul Alexandria, probele biologice ale beneficiarilor fiind
recoltate in centru de cétre personalul medical specializat, sub supravegherea medicului de
familie. De asemenea, la cabinetul medical nu exista o evidentd a consultatiilor de
specialitate, a investigatiilor paraclinice si a internarilor in spital efectuate de citre
beneficiari, aceste evidente fiind la cabinetele medicilor de familie. Serviciile medicale
acordate beneficiarilor erau consemnate doar in raportul medical de turid al
asistentelor medicale. Echipa de viziti a recomandat personalului medical si
intocmeasca registre de evidenti pentru fiecare categorie de servicii medicale acordate

beneficiarilor (consultatii de specialitate, investigatii paraclinice, interniri in spital,



solicitari 112 etc.) pentru o mai buni cuantificare a calititii asistentei medicale
asigurate beneficiarilor.

Serviciille de medicind dentard pentru beneficiari erau realizate numai prin
intermediul familiilor beneficiarilor.

Nu au existat plangeri sau reclamatii ale beneficiarilor referitoare la asistenta
medicald, acestia afirménd cd erau bine Ingrijiti, primeau tratament medical conform
recomandarilor medicale, iar personalul medical raspundea prompt la orice solicitare a
beneficiarilor privind starea de sanatate.

Beneficiarii cazati In centru, 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 corespunzatoare de siguranti,
in pungi individualizate pentru fiecare beneficiar si erau distribuite conform prescriptiei
medicale, de cétre personalul medical de serviciu. Evidenta tratamentului administrat era
inregistratd In Registrul de evidentd medicamente administrate. Medicamentele psihotrope
erau pastrate In dulap separat asigurat cu sistem de inchidere, conform prevederilor legale in
vigoare.

Conform documentelor prezentate, la data vizitei 14 beneficiari primeau tratament
medical permanent la recomandarea medicului, dintre care 7 erau diagnosticati cu afectiuni
psihice (dementd degenerativdi sau mixta, tulburare organica afectivd, tulburare
neurocognitivd, lacunarism cerebral etc.), pentru care primeau tratament psihotrop la
recomandarea medicului specialist. Restul beneficiarilor primeau tratament pentru alte
afectiuni (hipertensiune arteriald, boald cardiaca ischemica, insuficienta cardiaci cronica,
diabet zaharat, boli cerebrovasculare etc.).

La dosarele medicale ale beneficiarilor erau atagate scheme terapeutice cu tratamentul
recomandat beneficiarilor, Intocmite de medicul de familie si nu s-au constatat
neconcordante intre tratamentul recomandat si cel administrat.

Conform procedurii centrului, in cazul aparitiei unor situatii de urgentd medico-
chirurgicald care depdseau competenta personalului medical sau in afara programului de
lucru al medicilor de familie, personalul medical solicita telefonic Serviciul National Unic
de Urgenta 112, fiind Instiintatd in acelasi timp conducerea centrului, medicul de familie si

familia beneficiarului. Nu au existat solicitiri in anul 2018.



Cabinetul medical nu avea in dotare trusid medicald de prim-ajutor sau aparat
medical de urgenta. Avand in vedere ci o parte din beneficiari erau diagnosticati cu
afectiuni medicale cronice, a ciror evolutie ar putea fi imprevizibili, echipa de viziti a
recomandat conducerii centrului efectuarea demersurilor necesare pentru dotarea
cabinetului medical cu trusi de prim-ajutor si aparat medical de urgenta si efectuarea
de catre personalul medical a unor cursuri de acordare a primului ajutor in caz de

urgenta.

In cadrul centrului nu exista amenajat un izolator pentru boli infecto-contagioase, in
cazul aparitiei unor astfel de afectiuni beneficiarii putdnd fi transferati la unititi medicale de
profil. Nu au existat beneficiari diagnosticati cu boli infecto-contagioase in anul 2018.

Conform documentelor prezentate echipei de vizita, in anul 2017 au fost inregistrate
11 decese ale beneficiarilor, iar n anul 2018 pana la data vizitei 9 decese. Toti beneficiarii
decedati erau diagnosticati cu afectiuni medicale cronice (boli cardiovasculare, neoplazii,
cirozd hepatica, diabet zaharat, boli cerebrovasculare, dement3 etc.).

Conform procedurii in toate cazurile a fost informatd familia persoanei decedate,
conducerea centrului si medicul de familie. Certificatele constatatoare ale decesului au fost
eliberate de medicii de familie, dar la dosarele beneficiarilor decedati nu s-au regasit
fotocopii ale certificatelor constatatoare ale decesului, solicitate de citre echipa de
vizita.

Echipa de vizitd a recomandat conducerii centrului efectuarea demersurilor
necesare astfel incat la dosarele beneficiarilor decedati sa fie atasati si o copie a
certificatului constatator al decesului in care sa fie consemnate cauzele producerii
acestui eveniment.

Conform conducerii centrului nu au existat cazuri care sa implice sesizarea organelor

de cercetare penala.

in ceea ce priveste alimentatia beneficiarilor
Hrana zilnica a persoanelor vérstnice era preparati la blocul alimentar al centrului de
personal de specialitate (2 bucatari). Personalul de la blocul alimentar purta echipament de

protectie si avea analizele medicale obligatorii si controlul medical periodic efectuate la zi.



Blocul alimentar era amenajat in mod corespunzator si era dotat cu aparatura electrocasnica
(aragaze, plite electrice, cuptor electric, hote, frigidere, masind de spalat vase etc.) si mobilier
adecvat (mese inox, dulapuri pentru vesela). Starea de curatenie si igiend la bucétirie era
corespunzdtoare. Unele aparate electrocasnice (aragaze frigidere, hotele de ventilatie)
aveau un grad ridicat de uzura sau erau nefunctionale, echipa de vizitd recomandand
conducerii centrului efectuarea demersurilor necesare pentru inlocuirea acestora.

Beneficiarii primeau zilnic trei mese, fiind asigurat un aport caloric de aproximativ
2800 calorii/zi, In conformitate cu nevoile varstei si cu starea de sdnitate a beneficiarilor.
Conform observatiilor membrilor echipei de vizita, starea de nutritie si de hidratare a
beneficiarilor era corespunzatoare.

Programul de servire a mesei si meniul sdptamanii respective erau afisate la sala de
mese. In ziua vizitei erau pregitite pentru servire la masa de prénz ciorba de cartofi, pulpa
de porc la tavd cu ciuperci, castraveti murati, iar la desert placintd cu mere. Echipa de vizita
a analizat hrana ce urma s& fie servitd la masa de prinz si a constatat ci aceasta era
corespunzétoare din punct de vedere fizic si organoleptic;

Masa era servitd in sélile de mese amenajatd in fiecare pavilion, dotate cu mobilier
adecvat (mese, scaune), intr-o stare corespunzitoare de curatenie si igiend. O parte din
beneficiarii cu probleme locomotorii serveau masa in camere.

Beneficiarilor cu afectiuni medicale (hipertensiune arteriald, diabet zaharat) le era
asigurat regimul alimentar recomandat de medic, iar pentru beneficiarii cu altd orientare

religioasd (adventisti) carnea de porc era inlocuiti cu carne de pasare.

Existau prelevate probe alimentare in recipiente inchise care erau pastrate timp
de 48 de ore intr-un frigider separat conform prevederilor cuprinse in Ordinul
Ministerului Sanatitii nr. 976/1998 pentru aprobarea Normelor de igiend privind
productia, prelucrarea, depozitarea, pastrarea, transportul si desfacerea alimentelor.
Frigiderul destinat pastrérii probelor alimentare nu era previzut cu termometru si
grafic de monitorizare a temperaturii zilnice. Echipa de vizita recomanda
conducerii Centrului efectuarea demersurilor necesare pentru dotarea frigiderului
destinat pastrarii probelor alimentare cu termometru si grafic de monitorizare a

temperaturii zilnice, conform prevederilor legale in vigoare.



Centrul detinea Document de Inregistrare Sanitar-Veterinara, eliberat de Directia
Sanitard Veterinard §i Pentru Siguranta Alimentelor Teleorman, valabil pentru
desfasurarea urmatoarelor activititi ,,receptia si depozitarea materiilor prime de origine
animala i non-animala din unitati autorizate si/sau inregistrate sanitar veterinar si pentru
siguranta alimentelor, depozitarea acestora, prepararea de meniuri i servirea mesei citre

consumatorul final”.

Referitor la asistenta sociali

In Centru se realizau partial activitiati de recuperare in scopul mentinerii
sau ameliordrii autonomiei functionale a beneficiarilor, fiind angajat doar un
kinetoterapeut cu responsabilititi in acest sens.

Deoarece Centrul nu avea angajat asistent social si nici nu contractase un
serviciu extern, asa cum este prevazut in Legea nr. 292/2011 a asistentei sociale, cu
modificérile §i completérile ulterioare, nu se realizau activitati de asistenti sociala,
de evaluare initiald/periodica a nevoilor, de elaborare si monitorizare a planurilor
individualizate de interventie sau referitoare la mentinerea relatiei cu familia si
comunitatea.

Totodatd, in art. 3 alin. (3) din Legea nr. 466/2004 privind Statutul asistentului
social, cu modificarile si completarile ulterioare, se remarcd importanta asistentului
social, fiind prevdzute atributiile acestuia, astfel: ,,Asistentul social desfdsoard in
principal urmdtoarele tipuri generale de activitdfi: ... ¢) dezvoltd planuri de actiune,
programe, mdsuri, activitdfi profesionalizate gi servicii specializate specifice
domeniului; ... e)stabileste modalitdfile concrete de acces la prestatii §i servicii
specializate de asistentd sociald pe baza evaludrii nevoilor”.

Din discutiile purtate cu reprezentantii Centrului, postul de asistent social a fost
transformat in lucrdtor social (absolvent al unor cursuri de nivel mediu) invocand
faptului ca nu existd asistenti sociali disponibili pentru ocuparea postului, dar, art. 3 alin.
(5) din legea enuntatad anterior, prevede ca: ,,Institutiile gi organismele publice sau
private, abilitate prin lege sd desfdsoare activitdfi de asistentd sociald, au obligatia de
a asigura realizarea activitdtilor prevdzute la alin. (3) de cdtre asistenti sociali sau sub

indrumarea directd a acestora”.



Asadar se impune angajarea unui asistent social sau incheierea unor contracte cu
cabinete specializate, astfel incat sd fie asigurate activititile de asistentd sociala in
conditii corespunzitoare. Dispozitiile art. 122. alin. (2) din Legea 292/2011 a asistentei
sociale, cu modificérile si completérile ulterioare prevad ca: ,,autoritdtile administratiei
publice locale angajeazd asistenti sociali sau contracteazd serviciile acestora”.

Nu se regiseau in toate dosarele beneficiarilor Fisa de evaluare si nici
Planurile Individualizate de Asistenti si ingrijire. Pentru situatiile in care acestea
au fost regasite la dosarele beneficiarilor, Planurile Individualizate de Asistenti si
ingrijire nu contineau informatii particularizate pentru fiecare beneficiar, acestea
fiind formulate la modul general. De asemenea, Planurile Individualizate de
recuperare si Planurile de servicii identificate in unele dosare erau incomplete, nu
erau semnate de citre persoana care a intocmit documentul si erau nedatate.

Beneficiarii pldteau o contributie lunard de intretinere stabilitd prin Hotdrarea
Consiliului Judetean Teleorman, in functie de venitul mediu net lunar/persoand, dar nu
mai mult de 2.680 lei. Contributia lunard de intretinere era stabilita, pentru anul 2018,
in valoare de pana la 60% din pensie, diferenta fiind achitata, in majoritatea cazurilor,
de sustindtorii legali ai persoanei varstnice.

Un singur beneficiar reprezenta caz social, neavand familie si nici venituri. O
parte a beneficiarilor 15i administrau singuri veniturile, pentru o altd parte a acestora
administratorul Centrului tinea evidenta veniturilor beneficiarilor pe fige, pastrand in
plicuri individuale, atit banii, cét i chitantele privind cheltuielile.

Cu privire la mentinerea legéturii cu familia sau alte persoane relevante pentru
beneficiari, s-a constatat cd o parte a beneficiarilor primeau vizite in cimin, cei mai multi
vizitatori fiind membrii de familie. Beneficiarii primeau vizite, fie in camere, fie pe holul
paviloanelor sau In curtea exterioara atunci cidnd conditiile meteo permiteau aceasta.
Vizitele erau stabilite pentru intervalul orar 8°°-18,% iar consemnarea acestora se ficea
prin inscrierea, de cétre vizitator in registrul de vizite. Pentru anul 2018, erau inscrise
numai 8 vizite, din declaratiile reprezentantilor Centrului rezultand faptul ci o buni
parte a vizitatorilor nu completau in registru. Se constatia incd o datd ci in lipsa

asistentului social nu se poate monitoriza mentinerea legaturii cu familia in vederea



reintegririi persoanei varstnice, aceasti responsabilitate fiind 1n sarcina
asistentului social.

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

Cu privire la iesirea temporard a beneficiarilor in comunitate, reprezentantii
cdminului ne-au declarat ca acestia pot iesi din Centru, la magazine sau in afara
localitatii, n familie, la rude sau la prieteni pe baza biletelor de voie. Se respecta, astfel
Standardul 4 -Viata Activa si Contacte Sociale din Ordinul MMFPSPV nr. 2126/2014,
care mentioneazd faptul cd serviciul social trebuie sd fie deschis spre comunitate, iar
Caminul sa faciliteze vizitele §i comunicarea beneficiarilor cu membrii acesteia, sd
incurajeze beneficiarii sa intreprindd activitdfi in afara centrului, sd cunoascd §i si
utilizeze serviciile din comunitate, in vigoare la momentul vizitei.

Cu referire la mentinerea legéturii cu exteriorul, unele persoane care erau
autonome §i prezentau sigurantd beneficiau de bilete de invoire pe o perioadd de 1h-2h
pentru a se deplasa in centrul localitatii. Existau si solicitéri de invoire in familie pentru

o perioada mai lunga de péni la 7 zile.

Se finea evidenta biletelor de voie prin consemnare intr-un Registru in care se
precizeze data si ora iesirii beneficiarului, scopul acestei iesiri, cit si intervalul de timp
pentru care era invoit. Din analiza Registrului a rezultat ca 3 beneficiari solicitau
frecvent invoiri pentru 1-2 ore, un beneficiar se invoia frecvent pentru a merge in
familie, iar un altul pentru vizite periodice.

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,
orice alte informatii cu privire la serviciile oferite in Centru.

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 ca nu au fost formulate astfel de solicitari.



In camin exista o cutie in care beneficiarii puteau depune sesizari si reclamatii,
cutia fiind deschisa periodic de seful de Centru in prezenta a doi beneficiari.

Nu au fost identificate consemnari In Registrul de evidentd a programelor de
recuperare/reabilitare. Lipsa consemndrilor se datoreaza si faptului ca Centrul nu detine
specialisti (decat un kinetoterapeut) in domeniul recuperarii/ reabilitarii si nici nu se
realizeaza astfel de activitati cu beneficiarii.

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 activitati recreative cu prilejul zilelor de
sarbdtoare, problemele identificate fiind acelea referitoare la numéarul redus al
activitétilor organizate de recuperare medicald, ergoterapie sau alte terapii.

De asemenea, problemele semnalate de majoritatea beneficiarilor faceau referire
la dificultdtile pe care le au in ceea ce priveste relatia cu familia si iesirea in comunitate,
simtindu-se acut lipsa unui specialist, angajat al Centrului care si se ocupe de acest

aspect.

Referitor la asistenta psihologicd

Cu privire la asigurarea asistentei psihologice, un psiholog era desemnat din cadrul
D.G.A.S.P.C. Teleorman, potrivit unei dispozitii a directorului D.G.A.S.P.C. adresati
sefului centrului Cervenia (si altor centre) prin care se solicita consemnarea unui program
prestabilit de deplasare la sediul centrelor rezidentiale pentru evaluare psihologica a
persoanelor vérstnice §i pentru stabilirea unui program de consiliere psihologica.
Psihologul desemnat nu avea un program in centru, conducerea centrului neputidnd

furniza informatii despre prezenta acestuia si activitatea pe care o desfasoari in centru.

Desi exista in Planurile Individualizate de Asistentd si ingrijire recomandare de
consiliere psihologica In cuprinsul dosarelor nu existau fise de consiliere psihologica care
sa certifice indeplinirea acestor recomandari. Pand in anul 2017 a existat un contract de
colaborare cu un psiholog care presta 8h/sdptaménal servicii de psihologie. Situatia

actuala prevedea ca psihologul s& realizeze evaluiri psihologice periodice la un interval



de 6 luni sau 1 an si la admiterea unor noi beneficiari. Unele dosare contineau evaluari

ale statusului mental realizate de cétre psiholog, semnate si stampilate.

Standardul S1.2 din Standardele minime de calitate pentru serviciile sociale cu cazare
organizate ca centre rezidentiale destinate persoanelor varstnice din Anexa 1 a Ordinului
MMFPSCV nr. 2126/2014, prevede ca Centrul are capacitatea de a realiza evaluarea

nevoilor beneficiarilor.

Evaluarea se realizeaza de personal de specialitate (dupé caz, asistent social, medic,
asistentd medicald, psiholog, kinetoterapeut, fizioterapeut, psihopedagog, ergoterapeut,
etc.). Personalul de specialitate este angajat al centrului. Centrul, dupé caz, furnizorul de

servicil poate incheia contracte de prestéri servicii cu unii specialisti.

Unii dintre varstnici primiserd medicatie psihotropad. Pe parcursul vizitei au fost
identificati beneficiari care suferiserd tragedii familiale (decese) chiar cu cateva zile
inainte de realizarea vizitei. Echipa de vizitd a constatat cd acestia prezentau stari de plans
si tristete, ceea ce impunea asigurarea unui sprijin moral, o interventie de suport si o vizita
medicald. Cu privire la acest aspect s-a constatat o gestionare necorespunzitoare a

beneficiarilor cu aceste tipuri de nevoi si suferinte.

Echipa de vizitd a constatat ca in contractul de servicii apare la litera d) consilierea
psihologica acordata beneficiarului si familiei cu precizarea a 8 aspecte si anume anularea
sentimentului de vinovétie, reducerea stigmei sociale, dezinstitutionalizarea la nivel
mental si social, eliminarea timpului acordat gandurilor negative, terapie ocupationala,
socializarea. Mai jos se mentionau obiectivele activititii de ergoterapie, de exemplu
dezvoltarea deprinderilor normale, insd s-a constatat cd nu se ficea diferentd intre

ergoterapie si terapie ocupationald si cd aceste tipuri de servicii nu le erau asigurate.

in cuprinsul dosarelor persoanele exista o fisa de evaluare/reevaluare periodici cu
numele persoanei de contact in caz de urgenta si datele de contact. Fisa nu era semnati,
nu avea datia. Rubrica rezultatele evaluirii psihologice-era necompletati. O simpla
fisd de consiliere scrisd In termeni si cu exprimari generale, aceeasi fisa se regisea in
cuprinsul mai multor dosare. Conform standardelor planurile individualizate de asistentd

si Ingrijire/planurile de interventie si figsele de monitorizare servicii ale beneficiarilor



detaliaza serviciile/terapiile de recuperare/reabilitare functionald recomandate si urmate

de beneficiari.

Unele dosare contineau evaludri Mini Mental State Examination realizate de
psiholog, semnate si stampilate corespunzitor anului 2017. De asemenea nu exista un
registru cu acte profesionale si activititi de natura psihologicd care sd cuprinda o
evidentd zilnicd asa cum standardele prevad ca centrul realizeaza evidenta zilnica a
serviciillor de recuperare/reabilitare functionald si personalul de specialitate care
realizeazd serviciile/terapiile de recuperare/reabilitare functionala tine evidenta zilnica a
beneficiarilor, a activitatilor desfisurate pe intervale orare si monitorizeaza progresele
inregistrate. Astfel, fiecare cabinet de terapie de recuperare/reabilitare functionald detine
un registru de evidentd zilnicd a programelor de recuperare/reabilitare functionala in care
se consemneazd numele beneficiarului, numdrul figei de monitorizare servicii si
semndtura acestuia. lar registrele de evidentd a programelor de recuperare/reabilitare

functionald sunt disponibile la sediul centrului.

Exista un Plan individualizat de Asistenta de Ingrijire cu precizdri la modul general la
nevoi de consiliere psihologicd si nevoie de recuperare si reabilitare. Unele dintre
Planurile Individualizate de Asistenta si ingrijire nu aveau data nici semnitura persoanei
din echipa multidisciplinara (ex. kinetoterapeut). Mai multe Planuri consemnau ca
persoana responsabild psihologul, fara data si semnaturd. Unele dosare contineau fise de

monitorizare servicii Insa erau necompletate.

in urma intrevederilor cu beneficiarii au fost evidentiate urmaitoarele
aspecte: unii beneficiari nu detineau suficiente articole de imbriciminte, au declarat
cd intampina dificultiti in realizarea igienei corporale si ar necesita ajutor din
partea personalului de ingrijire insa nu primesc. Reamintim c& potrivit Standardelor
mai sus amintite, personalul centrului asigurd suportul necesar beneficiarilor aflati in
situatie de dependenta pentru efectuarea deplasirii acestora in centru si in exterior, pentru
facilitarea comunicdrii la distantd sau cu alte persoane din centru, pentru participarea la
activitdtile organizate in centru, etc. Beneficiarii primesc suport si asistentd adecvati

nevoilor proprii, in vederea asigurérii unui stil de viatd cit mai activ posibil. Echipa de



vizitd recomandd conducerii centrului asigurarea sprijinului necesar beneficiarilor pentru

efectuarea Imbdierii si péstrarii igienei corporale.

Centrul intimpina dificultiti cu privire la necesarul de pampersi care erau
achizitionati de cétre familie si apartindtori in mod individual. Cu privire la calitatea
hranei marea majoritate a beneficiarilor au declarat cd aceasta corespunde nevoilor si
preferintelor personale. Unii dintre acestia au declarat ca si-ar fi dorit si minance pe
timpul verii legume 1nsa in cadrul meniului nu li s-a oferit. Relatia cu personalul era

amiabila si In conditii de respect mutual.

S-a constatat lipsa unei socializiri active intre beneficiari, beneficiari si
personal, mare parte din timp era petrecut in camere in mod individual. Beneficiarii au
reclamat lipsa unei medic permanent al centrului de care sa fie vizitati zilnic si s
beneficieze de servicii medicale. O altd nemultumire a beneficiarilor a fost cu privire la
inexistenta in apropiere a unui magazin cu alimente, fructe si dulciuri. Unii dintre
vérstnici beneficiau de sprijin din partea ingrijitorilor in sensul ca acestia le procurau
alimente sau obiecte necesare. Echipa de vizitd recomandd conducerii centrului
sustinerea beneficiarilor In achizitionarea unor alimente de la magazin sau a unor obiecte
de uz personal.

Mentiondm ci unele dosare personale ale beneficiarilor nu au fost
prezentate echipei de vizitid cu motivarea ca au fost transmise la D.G.A.S.P.C.
Teleorman. Potrivit Ordinului MMFPSCV nr. 2126/2014, Anexa 1, Sectiunea 1,
Standardul 2, dosarele personale ale beneficiarilor sunt disponibile la sediul centrului si

sunt depozitate In conditii care sd permita pastrarea confidentialitatii.

Aviand In vedere cele de mai sus, in temeiul art. 43 alin. (1) din Legea nr. 35/1997
privind organizarea $i functionarea institutiei Avocatul Poporului, republicati, Avocatul

Poporului



RECOMANDA
conducerii Centrului pentru persoane varstnice Cervenia si intreprindi

masurile legale care se impun pentru:

1. referitor la conditiile de cazare

- Efectuarea unor lucrari de reparatii la grupurile sanitare din camerele unde au
fost constatate deficiente si inlocuirea instalatiilor tehnico-sanitare si a instalatiilor
electrice defecte; adaptarea grupurilor sanitare nevoilor beneficiarilor prin montarea
unor bare de sustinere; efectuarea lucrérilor de reparatii a usii camerei de la etajul 1,
astfel incat sa se poata inchide;

- Identificarea unor solutii tehnice si construirea unor rampe in vederea facilitarii
accesului persoanelor cu deficiente locomotorii in exteriorul centrului;

-Intensificarea demersurilor in vederea asigurarii produselor de curitenie si
igienizare 1n cantitate suficienta, cat si a celor de igiend intimé, avand in vedere ci in
unele camere persista un miros greu desi infirmierele asigurau curitenia zilnica, iar
rezidentii nu beneficiau de materiale de igiena personald in cantitate suficienta;

- Efectuarea demersurilor necesare pentru inlocuirea aparaturii electrocasnice
uzate de la blocul alimentar §i dotarea frigiderului destinat pastrérii probelor alimentare
cu termometru si grafic de monitorizare a temperaturii zilnice, conform prevederilor
legale 1n vigoare, cat si efectuarea demersurilor necesare in vederea achizitionarii unui

uscétor pentru rufe;

2. referitor la asistenta medicald
- Efectuarea demersurilor necesare pentru dotarea cabinetului medical cu trusa de
prim-ajutor si aparat medical de urgenta si efectuarea de cétre personalul medical a unor

cursuri de acordare a primului ajutor in caz de urgent;



- Completarea dosarelor medicale ale beneficiarilor cu fotocopii ale documente
care sa ateste reevaluarea periodicd a stérii de sinédtate si administrarea tratamentului
recomandat de medicul specialist;

-Intocmirea unor registre de evidenti a serviciilor medicale acordate
beneficiarilor (Registru de consultatii medicale, Registre de evidentd consultatii de
specialitate, investigatii paraclinice, internari in spital, solicitari 112 etc.) si
consemnarea serviciilor medicale acordate beneficiarilor de catre medicul de familie si
personalul medical, atat in aceste registre, cit si in fisa medicala a beneficiarului,

-Asigurarea sprijinului necesar beneficiarilor pentru efectuarea imbaierii si

péstrérii igienei corporale;

3. referitor la documentele centrului

- Efectuarea demersurilor necesare astfel incat la dosarele beneficiarilor decedati
sa fie atasatd si o copie a certificatului constatator al decesului in care sa fie consemnate
cauzele producerii acestui eveniment;

- Completarea cu informatii detaliate a tuturor registrelor existente la nivelul
Centrului si Intocmirea acestora in conformitate cu prevederile legale in vigoare;

- Intocmirea documentelor specifice pentru fiecare beneficiar, particularizarea si
completarea acestora cu informatii relevante si adaptate nevoilor acestora (obiective
stabilite, activitéti, termene, etc). Revizuirea Planurilor Individualizate de Asistenta si
Ingrijire astfel incét sa contind informatii particularizate pentru fiecare beneficiar fiind
inclusé si componenta activitatilor de asistentd sociala;

- Intocmirea corectd a documentelor psihologului (fise de consiliere psihologica
individuald, evaludri psihologice), datarea, semnarea, stampilarea lor;

-Respectarea prevederilor legale ale Ordinului Ministerului Muncii si Justitiei
Sociale nr. 29/2019, Anexa 1, Sectiunea 1, Modului 1, Standardul 2 potrivit carora
dosarele personale ale beneficiarilor sunt disponibile la sediul centrului si sunt

depozitate in conditii care sd permita pastrarea confidentialitatii datelor;



4. referitor la asistenta psiho-sociald

-Identificarea unor solutii in vederea asigurarii activitdtilor de
recuperare/reabilitare si a activitatilor de socializare si petrecere a timpului liber, stil de
viatd sanatos si viatd activa, dezvoltarea abilitatilor sociale de comunicare, evenimente
socio-culturale, cat si a terapiilor de integrare/reintegrare sociala;

-Monitorizarea mentinerii legdturii cu familia si comunitatea, in scopul
reintegrérii persoanelor vérstnice, avand in vedere numarul redus de vizite pe care le
primeau beneficiarii centrului;

- Asigurarea asistentei psihologice printr-o frecventd periodicd a psihologului
desemnat, printr-un program stabilit sdptdmanal astfel incét sd raspundé nevoilor reale
ale beneficiarilor;

-Sustinerea beneficiarilor in achizitionarea unor alimente de la magazin sau a

unor obiecte de uz personal;

5. referitor la personal

-Continuarea demersurilor necesare In vederea atragerii de personal de
specialitate (personal medical si auxiliar, asistent social, psiholog, asistent medical, etc)
si ingrijire, prin angajarea sau incheierea unor contracte de prestari servicii, astfel incat
sa fie respectate prevederile referitoare la asigurarea activititilor i serviciilor;

organizarea de sesiuni de instruire periodicd a personalului.

Bucuresti, 10 aprilie 2019



