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RAPORT
privind vizita efectuati la Centrul de asistenti medico-sociala Bicesti, judetul

Vaslui

Sumar:
Prezentul raport, intocmit ca urmare a vizitei inopinate la Centrul de asistenti

medico-sociald Bacesti, judetul Vaslui, are ca obiect consolidarea protectiei
beneficiarilor Impotriva torturii si a pedepselor si tratamentelor inumane sau
degradante, verificarea conditiilor de cazare din unitate, a asistentei medicale,
psihologice, juridice si sociale, a deceselor, precum si a oriciror alte aspecte cu relevanti
pentru activitatea Mecanismului National de Prevenire a Torturii in locurile de detentie,

fiind structurat pe trei capitole, dupa cum urmeaza:

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

3. Recomandairi.




1. Cadrul general si organizarea vizitei.
In temeiul art. 35 lit. a si art. 39 alin. (3) din Legea nr. 35/1997 privind organizarea si
functionarea institutiei Avocatul Poporului, republicati, a fost efectuatd, la data de 20.12.2018,
o vizitd la Centrul de asistenti medico-sociala Bicesti, judetul Vaslui.

La efectuarea vizitei au participat reprezentanti ai institutiei Avocatul Poporului,

Domeniul privind prevenirea torturii in locurile de detentie, doamna - , jurist,
doamna - ; e ~ medic, doamna , psiholog si
doamna ’ reprezentant al Fundatiei de Sprijin Comunitar Baciu.

Vizita a avut ca obiective consolidarea protectiei beneficiarilor impotriva torturii si a
pedepselor si tratamentelor inumane sau degradante, verificarea conditiilor de cazare din
unitate, a asistentei medicale, psihologice, juridice si sociale, a deceselor, precum si a oricaror
alte aspecte cu relevanta pentru activitatea Mecanismului National de Prevenire a Torturii in

locurile de detentie.

2. Constatiirile rezultate din vizita efectuat.

Centrul de asistenta medico-sociald Bacesti este infiintat in urma reorganizarii unitatilor
medicale, fiind transformat in anul 2001 in sectie exterioari a Spitalului Judetean de Urgenta
Vaslui, iar in anul 2003 devine institutie rezidentiala de interes judetean, conform Hotirarii
Consiliului Judetean Vaslui nr. 54/2003, modificata prin Hotérarea Consiliului J udetean Vaslui
nr. 66/2011 privind aprobarea maririi capacitatii de functionare de la 45 de paturi la 101 paturi.
Obiectul de activitate al centrului consti in acordarea serviciilor de asistentd medico-sociala
persoanelor cu afectiuni cronice, care necesiti permanent sau temporar supraveghere, asistare,
ingrijire, tratament si care, din cauza unor motive de natura economicd, fizica, psihicd sau
sociald, nu au posibilitatea si-si asigure nevoile sociale si sd-gi dezvolte propriile capacititi si
competente pentru reintegrare sociala.

Din anul 2004 cladirea principald a Centrului de asistentd medico-sociala Bacesti este
reabilitatd prin sprijinul financiar al Consiliului Judetean Vaslui in colaborare cu Ministerul

__ Muncii, Solidaritatii Sociale si Familiei.

Centrul de asistentd medico-sociala Bacesti, judetul Vaslui functiona potrivit dispozitiilor
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Hotarérii nr. 412 din 2 aprilie 2003 pentru aprobarea normelor privind organizarea, functionarea
si finantarea unitétilor de asistentd medico-sociala, ale Hotararii nr. 459 din 5 mai 2010 pentru
aprobarea standardului de cost pentru servicii acordate in unitétile medico-sociale, ale Hotéararii
nr. 867 din 14 octombrie 2015 pentru aprobarea Nomenclatorului serviciilor sociale precum si
a regulamentelor-cadru de organizare si functionare a serviciilor sociale, ale Instructiunilor nr.
507 din 7 august 2003 ale Ministrului Sanatatii si Ministrului Administratiei si Internelor de
aplicare a normelor privind organizarea, functionarea si finantarea unitétilor de asistenta
medico-sociald, aprobate prin H.G. nr. 412/2003, ale Ordinului Ministrului Sanatitii si al
Ministrului Muncii si Solidaritétii Sociale si Familiei nr. 491/181/2003 pentru aprobarea grilei
de evaluare medico-sociald a persoanelor care se interneazd in unititi de asistentd medico-
sociald, ale Legii nr. 487 din 11 iulie 2002 a sanétatii mintale si a protectiei persoanelor cu
tulburéri psihice etc.

Era elaborat Regulamentul propriu de organizare si functionare al Centrului de asistenta
medico-sociala Bacesti, Regulamentul de ordine interioard, Manualul de proceduri proprii.

Procedurile contineau prevederi referitoare la informarea beneficiarilor, la circuitul
informational si relatiile functionale din cadrul centrului, la admiterea pacientilor, la internarea
in centru, la modalitatile de admitere/respingere a dosarului, precum si la sistarea serviciilor.

Finantarea centrului se asigura din urmatoarele surse:

- sume decontate de la Casa de Asigurari de Sanitate;

- contributii personale ale beneficiarilor centrului;

- donatii, sponsoriziri si alte venituri.

Cu privire la personal, centrul functiona cu un numdr total de 139 de posturi din care erau
vacante 23,5 de posturi. Conform prevederilor Hotérarii nr. 219/2018 a Consiliului Judetean
Vaslui, statul de functii cuprindea urméatoarele posturi: personal de conducere - 2, compartiment
asistentd medico-sociald - 111 (din care ocupate 87,5: medic medicind generald — 2, medic
reabilitare medicald — 1, medic rezident neurologie — 1, psiholog — 2, logoped — 4, asistent
social — 3, fiziokinetoterapeut — 1, kinetoterapeut — 1, asistent medical — 23, profesor CFM — 2,
infirmiere — 34, agent DDD — 1, ingrijitoare — 9, brancardier — 5, spélatoreasi - 2), compartiment

resurse umane si juridic-contencios (2 posturi), compartiment financiar-contabilitate (5 posturi)
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s1 compartiment administrativ si personal de deservire (19 posturi). Cele 23,5 de posturi vacante
erau la compartimentul asistenti medico-sociald (medic specialist psihiatrie — 1, psiholog — 1,
biochimist — 1, asistent medical — 13,5 , maseur — 1, infirmiere - 6).

Referitor la formarea continu a personalului, conducerea centrului a precizat ca existd un
plan anual de perfectionare, ardtind care sunt categoriile de personal care au participat la astfel
de cursuri. Conform Planului anual de formare profesionald, in anul 2018 au fost organizate
patru cursuri, dintre care trei cursuri pentru personalul administrativ si un curs pentru personalul
sanitar i auxiliar. Cursurile pentru personalul administrativ au avut ca tematicid modificirile
legislative in domeniul achizitiilor publice, managementul unitar al resurselor umane in
administratia publicd si protectia datelor. Cursul la care a participat personalul sanitar i auxiliar
a avut ca tematicd supravegherea, prevenirea si controlul infectiilor nosocomiale. Avand in
vedere numérul mic de cursuri organizate pentru personalul sanitar si auxiliar, membrii echipei
de vizitd considerd ci este necesar sii fie luate misurile legale care se impun pentru
pregatirea profesionald continui a personalului, in vederea respectirii demnititii si
intimitatii pacientilor in timpul desfisuririi activitatii de ingrijire, prin organizarea de
intilniri periodice cu membrii personalului (prezentarea unor proceduri de urmat in
cazul in care membrii personalului se confrunti cu o situatie de conflict/agresiune), prin
participarea la cursuri de asistentd medicali geriatrici, cursuri de prim ajutor pentru
personalul fira pregitire medicala etc.

in Centrul de asistentd medico-sociald se internau numai persoane cu nevoi medico-
sociale stabilite la recomandarea unitatilor sanitare, sau la solicitarea persoanelor fizice sau
juridice, in baza grilei de evaluare medico-sociald a persoanei, aprobate prin Ordinul Ministrului
Sanatatii $i al Ministrului Muncii si Solidaritatii Sociale si Familiei nr. 491/181/2003 pentru
aprobarea grilei de evaluare medico-sociald a persoanelor care se interneazi in unitati de
asistentd medico-sociala.

Internarea in Centru se aproba numai de citre directorul centrului, in baza cererii formulate
si numai dupa semnarea in prealabil a angajamentului de plati a contributiei personale de citre
beneficiar sau de cétre sustinitorii legali ai acestuia, daci realizau venituri.

In vederea internérii in Centrul de asistenti medico-sociald se intocmea un dosar care

4



cuprindea, pe langa stabilirea contributiei personale, urmétoarele documente:

* recomandarea medicului sau cererea semnata de cel in cauza,

grila de evaluare medico-socialé;

 angajament de platd semnat de beneficiar sau de cétre sustinatorii legali;

certificat de stare prezentd;

ultimele analize medicale;

biletul de iesire din spital.

Beneficiarii serviciilor oferite in centru erau 84 de persoane cu domiciliul/resedinta in
judetul Vaslui, cu varste cuprinse intre 42-98 ani. Dintre acestia 40 erau femei si 44 barbati, iar
35 de persoane detineau certificat de incadrare in grad de handicap.

Din analiza dosarelor pacientilor s-a constatat cd acestea erau complete si contineau:
recomandarea medicald, cererea semnati de pacient, grila de evaluare medico-sociald, decizia
privind stabilirea masurii de internare in centru, angajamentul de platd, ultimele analize
medicale, bilete de iesire din spital, ancheta sociald, corespondentd ete,

In ceea ce priveste conditiile de cazare, caminul pentru persoane varstnice functiona intr-
o cladire compusa din patru pavilioane, cu un nivel. Centrul dispunea de 35 de camere de cazare
dotate cu 101 paturi, cabinete medicale, sdli de tratamente, cabinet asistent social, cabinet
psiholog, cabinet fizioterapie, sald de gimnasticd recuperatorie si kinetoterapie, sili de
socializare, sili de mese etc. La data efectudrii vizitei, un corp de cazare din cele patru era in
renovare, astfel cd 11 camere de cazare si unele birouri ale personalului urmau si fie total
renovate.

Camerele de cazare, cu suprafata intre 13-28 mp, erau dotate cu 2-4 paturi, dulapuri,
noptiere. Camerele aveau grup sanitar propriu, dotat corespunzitor. Repartizarea pacientilor in
camere se efectua cu respectarea criteriilor de separatie - sex, afinitéti etc.

Meniul pacientilor era echilibrat in principii alimentare si structurat in patru diete: regim
normal; regim gastric i hepatic; regim gutd; regim diabet. La data vizitei meniul continea
urmitoarele: regim normal — mic dejun: paine, crenvursti, brinza topité, ceai; pranz: supa de
orez, paine, pui cu sméintand, portocald; cind: paste cu brinza, paine, ceai; regim gastric si

hepatic - mic dejun: pdine, ou fiert, branz3, ceai; pranz: supa de orez, carne de pui cu legume
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sote cu mamaligd, banand; cind: paste cu branzi, paine, ceai; regim guti - mic dejun: paine, ou
fiert, brénza topitd, ceai; pranz: supa de orez, 100 gr. pui cu smantana, portocald; cini: paste cu
branza, piine, ceai ; regim diabet - mic dejun: paine, crenvursti, brinza topitd, ceai neindulcit;
pranz: supd de orez, pui cu sméanténa, portocald; cind: brinzi cu mamaligi, ceai neindulcit. De
asemenea, exista supliment alimentar la ora 16 (halva, paine, iaurt, compot, gogosi, prajituri
patiserie etc.), iar pentru regimul diabet suplimentul se acorda si la ora 10 (piine cu tocana de
legume, paine cu branza topiti, piine cu pate etc.), precum si la ora 22 (piine cu sunca de pui,
iaurt, pdine cu crenvursti etc.).

Centrul avea doud sili de mese amenajate si dotate in mod corespunzitor, cu mobilier
suficient, functional, confortabil si usor de igienizat. Se asigura posibilitatea beneficiarilor de a
servi masa intr-o singura turd. Servitul mesei in camere se realiza numai pentru persoanele a
cdror conditie de sindtate nu permitea deplasarea acestora, sau aveau nevoie de ajutor pentru
hrénire si hidratare.

In cadrul Centrului de Asistentd Medico-Sociali Bécesti existan nrmétoarele facilititi
medicale: cabinet medical in specialitatea medicind de familie si cabinet medical recuperare
balneofizioterapie, sald de recuperare. Serviciile stomatologice pentru beneficiari nu erau
asigurate de un cabinet stomatologic din centru, pacientii deplasindu-se, la alegere, la
cabinetele medicale din judetul Vaslui. Centrul avea Autorizatie Sanitard de Functionare in
termen legal, eliberatd de Directia de Sinitate Publica. In dotarea centrului existau materiale
pentru curdtenie si dezinfectie in stoc suficient, iar igienizarea spatiilor se ficea in baza unui
grafic zilnic de curitenie.

Unitatea vizitatd avea patru medici angajati cu contract de munci, existdnd insi si
contracte de prestari servicii medicale (psihiatrie, balneofizioterapie, epidemiologie, ecografie
etc.). Totodatd, beneficiarii erau inscrisi la unul din medicii de familie din localitate, care didea
consultatii si in cabinetul medical al institutiei. Asistenta medicali si ingrijirea personali a
persoanelor cazate era asiguratd de 13 asistenti medicali si 29 infirmieri, care asigurau
permanenta in acordarea serviciilor medicale. Tot personalul centrului avea analizele medicale
_ obligatorii la zi, consemnate in dosarele medicale proprii ale angajatilor, impreuni cu fisele de

aptitudine intocmite conform normelor legale.



Personalul medical (medic sau asistenti medicali) informa beneficiarii/reprezentantii
legali, chiar de la primirea acestora in unitate, asupra drepturilor $i modalititilor legale de
acordare a asistentei medicale.

Beneficiarul admis in centru era evaluat din punct de vedere al statusului biopsihosocial,
al stérii de sénatate si gradului de autonomie pastrata, al capacitatii de comunicare, al nivelului
de educatie, al nevoilor speciale de tratament si de recuperare/reabilitare, precum si al riscurilor
posibile si eventualelor dependente (alcool, tutun, etc.). Totodatd, personalul medical de
serviciu efectua vizita medicald zilnicé si triajul epidemiologic al tuturor beneficiarilor.

Persoanele internate in centru beneficiau de medicamente gratuite, in baza unei prescriptii
medicale, eliberate de medicul specialist sau de medicul de familie la care erau inscrisi
beneficiarii. Medicamentele care nu erau incluse in listele pentru medicamentele compensate,
se achizitionau lunar, contra cost, conform necesarului intocmit de cétre asistentul medical.
Medicamentele erau pastrate in conditii corespunzitoare de sigurantd, la cabinetul
medical/farmacie, in pungi etichetate cn numele fieciri heneficiar si eran distribuite conform
prcscfip‘gici medicale, de catre asistentul medical de serviciu. Medicamentele psihotrope si
neuroleptice erau péstrate intr-un figset metalic separat, previzut cu sistem de inchidere cu cheie.
Evaluarea psihiatricd a beneficiarilor se ficea anual/lunar/saptimanal/zilnic sau la nevoie.

Centrul avea intocmite si completate registre medicale (Registrul de interndri in spital
ale beneficiarilor, Registrul de procese verbale intocmite la raportul zilnic, Registrul rapoarte
de activitate, Registrul masurilor de contentionare, Registrul de evidentd ciclu menstrual,
Registrul medico — legal unde erau consemnate decesele etc.) si fise medicale ale beneficiarilor,
unde erau consemnate  monitorizarea starii generale de sanitate, functiile vitale,
simptomatologia bolilor, tratamente, consultatii medicale, interniri/externdri, rezultatele
analizelor efectuate, precum si toate informatiile medicale privind starea de sanitate a
beneficiarilor.

Serviciile medicale oferite pacientilor Centrului de asistentd medico-sociald Bacesti
erau: evaluarea la internarea in unitate; efectuarea de masuritori antropometrice; acordarea
primului ajutor; monitorizarea parametrilor fiziologici: temperatura, puls, TA, diurezi, scaun;

toaleta persoanei internate: partiala, totala la pat, totala la baie, cu ajutorul dispozitivelor de
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sustinere; administrarea medicamentelor per os, intravenos, intramuscular, subcutanat,
intradermic, prin perfuzie endovenoasa, pe suprafata tegumentelor si a mucoaselor, prin seringi
automatd; efectuarea de imunizéri; méasurarea glicemiei cu glucometru; recoltarea de produse
biologice; clisma cu scop evacuator; clisma cu scop terapeutic; alimentarea artificiali pe sonda
gastricd sau nazogastrici si pe gastrostomd; spalatura vaginald; masajul limfedemului;
mobilizare, masaj, aplicatii medicamentoase locale, utilizarea colacilor de cauciuc si a rulourilor
pentru evitarea escarelor de decubit; schimbarea pozitiei, tapotaj, fizioterapie respiratorie;
mobilizare, masaj, bandaj compresiv, aplicatii medicamentoase locale pentru evitarea
complicatiilor vasculare la membrele inferioare; ingrijirea plagilor simple si suprainfectate;
ingrijirea escarelor multiple; aplicarea de pampers, ploscd, bazinet; calmarea si tratarea durerii;
kinetoterapie individuala si masaj.

Conform registrului de kinetoterapie si gimnastici medical, zilnic erau programati cite
14 pacienti cérora li se ofereau servicii de kinetoterapie individuala si masaj, acestea constand
in; kinetoterapia sechelelor post-traumatice reznltate In urma fracturilor, entorselor, luxatiilor,
intinderilor musculare, rupturilor ligamentare sau de menisc; kinetoterapia in urma accidentelor
vasculare; kinetoterapia persoanelor cu afectiuni ale coloanei vertebrale (lombosciatica, hernia
de disc, lombago acut sau cronic); kinetoterapia afectiunilor respiratorii (insuficienta
respiratorie, astm brongic, pleurezii, etc.), kinetoterapia in deficientele coloanei vertebrale
(scolioze, cifoze, lordoze, precum si combinatii ale acestora cifo-scolioze, etc.); masaj
terapeutic; masaj de relaxare - general si partial.

Serviciile de balneoterapie erau acordate intr-o sald dotati cu aparaturd specifici,
membrii echipei de vizitd retindnd cé sala nu era intr-o stare corespunzitoare de igiena,
peretii fiind murdari si deteriorati, iar aparatura prifuiti. Drept urmare, era necesar si se
ia masurile necesare pentru igienizarea silii de balneoterapie si acordarea de servicii
corespunzatoare nevoilor pacientilor. Conform informatiilor furnizate de personalul
centrului, serviciile de balneoterapie erau utilizate in cura afectiunilor reumatismale,
dermatologice si otorinolaringologice, acestea constind in: ingrijire prin bii ale corpului intreg
sau a uneia din partile sale; bai medicamentoase; bai antiseptice (triclocarban, clorhexidina,

permanganat de potasiu); bai emoliente (amidon, ovaz, ulei de soia, ulei de arahide etc.) care
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permit inmuierea excesului de keratind epidermicd (psoriazis, keratodermii, uscare cutanati);
bai antipruriginoase (produse vegetale, ulei mineral, lipoproteine).

Conform registrului de fizioterapie, zilnic erau programati cite 5-6 pacienti cérora li se
ofereau urmdtoarele servicii de fizioterapie: electrostimulare, CDD (curent diadinamic)
lomboplantar, TENS (stimulare nervoasa electrica transcutanata) cervico-palmar, CIF
lomboplantar, Laser genunchi bilateral, extensori, ionizare, béi galvanice etc. Fizioterapia era
utilizatd in recuperarea medicald a bolnavilor cu ajutorul tratamentelor de electro, termo si
hidroterapie, procedurile de fizioterapie avand efect analgezic, antiedematos, spasmolitic, trofic
sau miorelaxant.

Din verificarea registrelor a reiesit cd in cadrul cabinetului de balneofizioterapie, cei doi
medici aveau consultatiile trecute in registre separate, insd nu exista o evidentd clari a
consultatiilor/tratamentelor ficute in cadrul unei siptimani/luni de exemplu. De
asemeneca, consultatiile/tratamentele nu erau consemnate in toate cazurile si in figele
pacientilor. Drept urmare, era necesar sa s¢ realizeze o evidenta mai clard a
consultatiilor/tratamentelor , precum si consemnarea lor in figele pacientilor.

Cu privire la decese, in anul 2018 au fost inregistrate 20 de decese ale unor pacienti, cu
vérste cuprinse intre 48-95 de ani. Conform informatiilor furnizate de persc;nalul centrului,
acestia au fost preluati de cétre apartindtori in vederea inmormantirii lor. Toti beneficiarii aveau
multiple interndri in anii premergatori deceselor, 4 dintre acestia fiind in evidentd cu tumori
maligne, 5 cu dementa vasculara sau Alzheimer, 2 cu sechelele ictusului, la care se addugau ale
diagnostice cum ar fi: trombangeita obliteranta, cardiomiopatie ischemica, ateroscleroza aortei,
boala cardio-vasculari ateroscleroticd, boala Parchinson. Nu au existat cazuri de morti suspecte
sau violente. La dosarele beneficiarilor erau copii dupa certificatele constatatoare ale deceselor,
iar diagnosticele nu au fost de naturé a ridica suspiciuni.

Din analiza documentelor medicale a reiesit ca un beneficiar in vérstd de 81 ani, care
fusese 1n evidentd cu dementa Alzheimer, avusese multiple internéri in sectiile de neurologie si
psihiatrie ale Spitalului Vaslui, fiind in tratament psihiatric cronic. Diagnosticul din certificatul

constatator de deces erau insuficientd cardiacd congestiva.



Acceasi situatie putea fi intdlnitd la majoritatea persoanelor care decedasers, unii
beneficiari ai centrului avand diagnostice multiple ca: hipertensiune arteriald esentiald, boald
renald cronicd, boald coronariand ischemicd, accident vascular ischemic, aterosclerozi
cerebrala.

Serviciile psihologice asigurate de centrul de asistentd medico-socialid constau in
urmatoarele: consiliere psihologica bazata pe interviu, chestionare, intilniri de grup, observatia
participativa, intrevedere; suport emotional; activitati de ergoterapie si petrecere a timpului
liber; evaluarea beneficiarului-teste psihologice, chestionare.

Asistenta psihologici era asigurata de doi psihologi cu drept de libera practics, atestati
de Colegiul psihologilor din Romaénia, angajati ai centrului cu normi intreagi. La cabinetul
psihologic s-a putut observa ci acesta era incdpator, dotat cu birouri, scaune, calculatoare.

Conform informatiilor furnizate de personalul centrului, a reiesit cd din totalul de 84 de
beneficiari, 30-40% dintre acestia erau cu demente senile/mixte.

Cu privire la instrumentele de lucru folosite, deoarece normele legale care reglementeazi
activitatea accstor tipuri dc centre, respectiv Instructiunile nr. 507 din 28 iulie 2003 de aplicare
a Normelor privind organizarea, functionarea si finantarea unititilor de asistenti medico-
sociala, aprobate‘prin Hotérarea Guvernului nr. 412/2003, nu precizeaza cu exactitate tipul de
formulare care si fie folosite in activitatea de examinare si evaluare psihologici,
consiliere/psihoterapie, a rimas la latitudinea specialistilor din centru alegerea instrumentelor
de lucru.

in ceea ce priveste metodologia necesard evaluarii, erau folosite suficiente teste
psihologice, printre care mentiondm Chestionarul de screening si diagnostic psihiatric (PDSQ),
MMSE- Mini Mental State Examination- examen clinic standardizat de evaluare a deterioririi
cognitive etc. Totodats, existau rapoarte de consiliere psihologica, atunci cand aceasti activitate
avea loc, fie la cererea beneficiarilor, fie la initiativa psihologului.

Din discutiile purtate cu personalul centrului si analiza documentelor, nu a reiesit cii
fiecare beneficiar ar avea un dosar personal cu fisi de evaluare psihologici, rapoarte de
consiliere periodice, probe aplicate. Chiar daca s-a demonstrat ci acestea existau pentru unii

beneficiari, ele erau indosariate intr-un dosar unic, la nivel de cabinet psihologic. Membrii
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echipet de vizitd considera ca ar trebui analizati oportunitatea intocmirii unui dosar
personal pentru fiecare beneficiar, astfel incat informatiile respective sa poata fi utilizate
de citre personalul centrului intr-un termen cat mai scurt.

Pe langa observatia clinicd, interviul semistructurat/structurat, interventia propriu zisa la
aceste categorii de beneficiari se realiza prin terapie de suport, atét la cererea beneficiarilor, cét
si atunci cand psihologul constata necesitatea interventiei, prin monitorizarea periodica a
fiecérui beneficiar.

Din discutiile avute cu unii dintre beneficiarii centrului, am retinut ci acestia erau
multumiti de conditiile din centru, atit in ceea ce priveste cazarea, masa, cat si de relatiile cu
personalul.

Totodatd, membrii echipei de vizitd au remarcat la tinuta de serviciu a personalului
existenta cromaticii diferentiate: halate albastre pentru personalul de la compartimentul de
fizioterapie, halate mov pentru asistentii medicali si halate verzi pentru infirmiere. Acest aspect
facilita beneficiarilor identificarea mai rapida a persoanelor de care aveau nevoie, motivat de
particularitétile psiho-cognitive ale acestei categorii de varstd (deficientele de memorie, de
atentie).

In cadrul centrului era utilizati ergoterapia ca o activitate in vederea readaptarii
beneficiarilor din punct de vedere fizic si mintal. Ergoterapia avea scopul de a le reda
independenta beneficiarilor, fie dindu-le posibilitatea si se adapteze la deficitul lor, fie
participdnd la ameliorarea stérii lor. Conform informatiilor primite de la personalul centrului,
ergoterapia era folosita intr-un spectru larg de boli: boli mintale, infirmitati motorii (paralizii,
sechele posttraumatice, afectiuni reumatologice, miopatii, arsuri, boli cardiace etc.). Totodata
exista ergoterapia preventiva care viza evitarea spitalizarii, precum si ergoterapia reeducativa-
readaptativd, care avea ca scop cdutarea unei mai bune coordondri a migcéarilor, antrenament
pentru purtarea unei proteze, reinvatarea actiunilor zilnice etc.

in cadrul centrului se desfasurau activitati artizanale ca impletitul sau tesutul, activitati
de captare a atentiei, de exprimare, scris, jocuri, reinvitarea gesturilor vietii zilnice, activititi
de tip profesional de toate tipurile etc. Din analiza activitétilor desfdsurate de citre pacientii

centrului a reiesit ca activititile de captare a atentiei (picturd, citit, jocuri etc.) si cele de
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reinvatare a gesturilor vietii zilnice erau cele mai des aplicate. Acestea din urma aveau ca scop
identificarea unei solutii, cu contributia pacientului si a medicului curant, cu privire la evitarea
durerii in gesturile vietii zilnice la un pacient suferind de dureri lombare, de exemplu, sau la
amenajarea locuintei, care si 1i permitd sd-gi asume handicapul sau boala, rimanand integrat in
mediul sdu de viati.

Activitatea psihologilor era completata de serviciile de logopedie furnizate de logopedul
angajat al centrului. Conform informatiilor furnizate de personalul centrului, terapia logopedica
avea ca principal obiectiv recuperarea tulburarilor de limbaj (deficientele de intelegere si
exprimare orald, de scriere si citire, de mimica si articulare).

Referitor la activitatea de asistentd sociald desfdsuratd in centru, Centrul de asistentd
medico-sociald Bacesti avea 3 asistenti sociali angajati, niciunul dintre acestia nefiind inscris
in Registrul National al Asistentilor Sociali din Rominia. Referitor la acest aspect,
asistentul social din echipa de vizita a informat asistentii sociali angajati ai centrului cu
privire la obligativitatea inscrierii in Registru, conform prevederilor T.egii nr. 466/2004
privind statutul asistentului social din RomAania.

Pentru desfdsurarea activitatilor specifice asistentei sociale, acestia aveau la dispozitie
un laptop, acces la internet, imprimanta, precum si un telefon de serviciu. Pentru munca de teren
se puteau deplasa cu unul dintre cele doud autoturisme, marca Dacia, aflate in dotarea centrului.

Activitatea de asistentd sociald desfasurata de cei trei asistenti sociali consta in
gestionarea dosarelor de internare ale pacientilor, evaluarea situatiei sociale a beneficiarilor pe
baza anchetei sociale efectuatd de primariile de la domiciliul pacientilor si a altor documente,
intocmirea dosarelor pentru incadrarea in grad de handicap, demersuri pentru obtinerea actelor
de identitate, medierea relatiei dintre pacienti si apartindtorii acestora, dar si organizarea si
coordonarea diverselor activititi cultural-educative care aveau loc in centru sau in afara
acestuia.

Au fost solicitate mai multe registre (Registrul de consemnare a sesizirilor si
reclamatiilor, Registrul pentru consemnarea evenimentelor deosebite, Registru de inregistrare
a invoirilor beneficiarilor in familie etc), acestea fiind inregistrate, insd fird a contine

inregistrari. Personalul centrului a precizat ca lipsa inscrierilor din registre se datoreazi lipsei
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sesizdrilor si reclamatiilor, precum si a evenimentelor deosebite. Cu privire la acest aspect,
membrii echipei de viziti considerd ca este necesaria prelucrarea procedurii privind
prevenirea, identificarea, semnalarea, evaluarea si solutionarea suspiciunilor sau
acuzatiilor de abuz asupra beneficiarilor, precum si a procedurii privind inregistrarea,
gestionarea si rezolvarea reclamatiilor pacientilor/apartinatorilor, atit cu membrii
personalului angajat al centrului, cit si cu pacientii centrului, astfel incat acestia sa
constientizeze ca au posibilitatea de a face sesiziri si reclamatii.

Asistentii sociali au precizat ca nu consemneazi intr-un registru discutiile telefonice
sau continutul intrevederilor dintre acestia si apartiniitori sau alte persoane relevante
pentru pacienti. Membrii echipei de vizita consideria ci este necesar sa fie consemnate
sedintele de consiliere telefonici sau fati in fati cu apartinatorii sau alte persoane
importante pentru pacienti, atat pentru gestionarea cazuisticii sociale a centrului, cat si
pentru cuantificarea activititii asistentilor sociali.

Au fost verificate cateva dintre dosarele pacientilor i s-a constatat ¢i Planul individual
dc integrarc/reintegrare sociala nu exista in toate dosarele. Planul nu continea informatii
referitoare la data de revizuire si nici informatii descriptive cu privire la potentialul de
integrare/reintegrare sociald al pacientului. Completarea planului se rezuma la bifarea
anumitor terapii sau activitati pe care pacientul le desfasura, iar unele rubrici nu era
completate. Drept urmare, membrii echipei de vizitd considera ca este necesar sa se
procedeze la completarea Planului individual de integrare/reintegrare sociala pentru toti
pacientii centrului, cu informatii detaliate referitoare la potentialul de
integrare/reintegrare sociala al pacientului si cu mentionarea termenelor de revizuire a
planurilor.

Referitor la participarea la cursuri de pregitire si formare profesionald continud,
asistentii sociali au declarat ca, in ultimii 3 ani, niciunul dintre ei nu a participat la cursuri.
Legat de acest aspect, asistentii sociali au invocat nivelul de salarizare foarte mic care nu
le permitea participarea la cursuri de formare din bugetul propriu, dar si faptul ca nu au
primit nicio propunere de a participa la cursuri de formare profesionald din partea

centrului. Membrii echipei de vizita considera ci este necesar sa fie luate masurile legale
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care se impun pentru efectuarea pregitirii profesionale continu:i a personalului.

Referitor la mentinerea legaturii cu exteriorul, camera de vizitd functiona la punctul de
acces in centru, in zona de receptie, intr-un spatiu deschis, la intersectia a dous cii de acces si
nu asigura confidentialitatea intilnirilor dintre pacienti si vizitatori. Cu privire la acest
aspect, membrii echipei de vizitd consideri cii este necesar si se amenajeze un spatiu
corespunzator pentru efectuarea intilnirilor dintre pacienti si vizitatori. Conducerea
centrului a dat asigurdri membrilor echipei de viziti cd planul de recompartimentare si
reamenajare a centrului prevede si infiintarea unei camere de viziti, care va asigura intimitatea
si confidentialitatea intdlnirilor dintre pacienti si apartinitori. Totodat3, conducerea centrului a
mai precizat ci, in anotimpul cilduros, vizitele aveau loc si in parcul din curtea centrului, care
era amenajat cu foigoare si banci.

Referitor la libertatea de miscare a pacientilor, personalul centrului a informat echipa de
vizitd cd acestia au posibilitatea de a merge in familie, cu bilet de voie, doar dupa obtinerea
acordului membrilor acesteia. De asemenea, pacientii puteau pérasi centrul pentru cumparéturi
sau plimbiri, cu bilet de voie, in functie de gradul de autonomic al acestora.

Centrul punea la dispozitia pacientilor telefoane pentru a primi sau efectua apeluri
telefonice cu familia sau alte persoane importante.

Referitor la activititile cultural-educative, de recuperare si de petrecere a timpului liber,
pentru desfasurarea activititilor de recuperare medicala si de petrecere a timpului liber pacientii
aveau la dispozitie 6 sili de socializare (cluburi), dotate In mod corespunzitor cu mobilier si
televizoare conectate la cablu tv, o sald de gimnastica recuperatorie si kinetoterapie dotata cu
aparate de fitness §i oglinzi, precum §i o salind amenajati cu binci si televizor. Pentru
desfasurarea terapiilor de recuperare §i a activititilor cultural-educative si de petrecere a
timpului liber, centrul avea angajat personal de specialitate, dupi cum urmeaza: medici,
asistenti medicali, balneoterapeut, logoped, asistenti fizioterapie, kinetoterapeut, psihologi,
asistenti sociali.

in curtea centrului exista un parc de agrement, o livada, un lac si o gridina de zarzavat.
Pacientii erau implicati, cu acordul lor, in programe de ergoterapie desfisurate in gradina de

zarzavat, in parc sau in livada centrului. Programele de ergoterapie se desfiisurau intr-un cadru
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organizat, sub supravegherea personalului. Desi in centru se desfisurau periodic diferite
activitati cultural-educative, nu era conceput un program de activititi pentru o perioada
mai mare de timp, echipa de vizita considerand necesar sa se intocmeasca acest program.

Pacientii centrului aveau la dispozitic o bibliotecd cu peste 1000 de volume, care
proveneau din donatii si achizitii. De asemenea, centrul avea contractate mai multe abonamente
la ziare si reviste locale sau centrale. Publicatiile erau contractate in mai multe exemplare si
erau distribuite, imediat dupa primire, pacientilor interesati.

Referitor la materialele informative si de prezentare a serviciilor oferite de centru, era
tiparitd o brogurd de prezentare color, care continea informatii referitoare la contact, modalitati
de admitere, servicii oferite si activitéti desfasurate, conditii de cazare i de servire a mesei etc.
Persoanele interesate puteau accesa site-ul institutiei care prezenta informatii detaliate despre
conditiile de cazare, serviciile oferite, documentele necesare pentru admiterea in centru, precum
si pagina de facebook a centrului.

Referitor la activitatile moral-religioase, in centru exista o capeld, iar activitatile moral-
religioase erau organizate si sustinute de un preot ortodox voluntar din satul Armiseni, comuna
Bécesti. Preotul era prezent in centru cu ocazia sarbétorilor religioase, a posturilor si ori de cate
ori era solicitat. Activititile religioase se desfisurau in baza unui contract de voluntariat incheiat
intre preot si centru.

Referitor la posibilitatea pacientilor de a face sesizari si reclamatii, in centru exista o
singura cutie tip cutie postald destinatd depunerii sesizarilor si reclamatiilor de citre
pacienti, amplasata in corpul de cazare D. Membrii echipei de vizitd au apreciat ca se
impune montarea unor cutii pentru depunerea sesizirilor si reclamatiilor si in celelalte
corpuri ale centrului, in zone accesibile pacientilor si care sa asigure confidentialitatea
acestora.

Referitor la asigurarea securitétii pacientilor si personalului, centrul avea instalat un
sistem de monitorizare si supraveghere video in interior, pe holuri si la punctele de acces in
cladire, dar si In exterior. La intrarea in curtea centrului exista o cabind pentru portari, iar accesul
se ficea printr-o poartd cu barierd actionata electric de personalul de paza. Agentii de paza erau

angajati ai centrului si asigurau permanenta 24/24 de ore, in toate zilele sdptdmanii.
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3. Recomandiri.
Avand in vedere cele de mai sus, in temeiul art. 43 alin. (1) din Legea nr. 35/1997 privind

organizarea si functionarea institutiei Avocatul Poporului, republicata, Avocatul Poporului:

RECOMANDA
Conducerii Centrului de asistentd medico-sociali Bicesti, judetul Vaslui si

intreprinda misurile legale care se impun pentru:

- imbunétatirea asistentei medicale prin igienizarea silii de balneoterapie si acordarea de
servicii corespunzitoare nevoilor pacientilor, prin realizarea unei evidente mai clard a
consultatiilor/tratamentelor facute in cadrul unei siptimani/luni in cadrul cabinetului de
balneofizioterapie, precum si prin si consemnarea consultatiilor/tratamentelor in fisele
pacientilor.

- efectuarea pregitirii profesionale continue a personalului, in vederea respectarii
demnitatii si intimitatii pacientilor in timpul desfisurarii activittii de ingrijire, prin organizarea
de intélniri periodice cu membrii personalului (prezentarea unor proceduri de urmat in cazul in
care membrii personalului se confrunti cu o situatie de conflict/agresiune), prin participarea la
cursuri de asistentd medicald geriatrica, cursuri de prim ajutor pentru personalul fird pregitire
medicala etc.

- analizarea oportunitatii intocmirii la cabinetul psihologic a unui dosar personal pentru
fiecare beneficiar, astfel incét informatiile respective sa poati fi utilizate de citre personalul
centrului Intr-un termen cit mai scurt.

- prelucrarea procedurii privind prevenirea, identificarea, semnalarea, evaluarea si
solutionarea suspiciunilor sau acuzatiilor de abuz asupra beneficiarilor, precum si a procedurii
privind inregistrarea, gestionarea si rezolvarea reclamatiilor pacientilor/apartinitorilor, atdt cu
membrii personalului angajat al centrului, cét si cu pacientii centrului, astfel incit acestia din
urma sa constientizeze ci au posibilitatea de a face sesiziri si reclamatii.

- infiinarea unui registru in care sa fie consemnate toate sedintelor de consiliere telefonici

sau fatd in fata efectuate de asistentii sociali cu apartinatorii sau alte persoane importante pentru
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pacienti.

- amenajarea unui spatiu cu destinatia camera de vizite care sd asigurd intimitatea si
confidentialitatea intalnirilor dintre pacienti si vizitatori.

- conceperea unui Program de activitéti cultural-educative pentru o periodd mai mare de
timp si informarea pacientilor cu privire la continutul acestuia.

- montarea unor cutii tip cutie postald destinate depunerii sesizarilor si reclamatiilor si in
celelalte 3 corpuri de cazare ale centrului, in zone accesibile pacientilor si care si asigure
confidentialitatea acestora.

- completarea Planului individual de integrare/reintegrare sociald pentru toti pacientii
centrului, cu informatii detaliate referitoare la potentialul de integrare/reintegrare sociala al
pacientului si cu mentionarea termenelor de revizuire a planurilor.

- inscrierea asistentilor sociali in Registrul National al Asistentilor Sociali din Romaénia i
identificarea unor oportunitéti de participare la cursuri de formare profesionaléd continué pentru

acestia.

Bacdau, 01.07.2019
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