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Raport
privind vizita efectuati la Ciminul pentru persoane varstnice "Odai”,

Municipiul Bucuresti

Sumar: prezentul Raport intocmit ca urmare a vizitei inopinate la Ciminul pentru

persoane varstnice "Odai'" este structurat pe patru capitole, dupa cum urmeaza:
1. Cadrul general si organizarea vizitei

2. Aspecte preliminare

3. Constatirile rezultate din vizita de verificare efectuati

4. 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
monitorizdrii, 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 asistentd sociald. De asemenea, MNP desfasoara actiuni de urmdrire si evaluare
a implementdrii recomanddrilor formulate catre conducerile locurilor vizitate.

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, republicati,
in data de 19 aprilie 2018 a fost efectuatd o vizita inopinata la Caminul pentru persoane
varstnice "Odai”, Municipiul Bucuresti. Obiectivele vizitei au fost verificarea implementarii
recomandarilor formulate citre conducerea Centrului, urmare a vizitei efectuate de MNP in
anul 2016, precum si monitorizarea conditiilor de viatd si a tratamentului aplicat
beneficiarilor.

Echipa de vizita a fost alcatuitd din: doamna™ ' - jurist, doamna

— asistent social, domnul - medic si domnul
— psiholog din cadrul institutiei Avocatul Poporului - Domeniul privind
prevenirea torturii in locurile de detentie si doamna reprezentanta
a Organizatiei Neguvernamentale ,Fundatia pentru Apararea Cetatenilor Impotriva

Abuzurilor Statului™.



2. Aspecte preliminare

In anul 2016, o echipa MNP a vizitat Caminul pentru persoane varstnice "Odai”,
monitorizand conditiile de cazare si tratamentul asigurat beneficiarilor. De asemenea, au
fost verificate o serie de aspecte mentionate in mass-media: lipsa de supraveghere si de
ingrijire a beneficiarilor, abuzuri ale personalului asupra beneficiarilor, conditii de cazare
necorespunzatoare.

La data vizitei, gradul de ocupare al cdminului era de 208 persoane vérstnice, cu
varste cuprinse intre 45 si 100 ani, dintre care 37 beneficiari erau incadrati in grad (mediu,
accentuat sau grav) si tip de handicap (fizic, somatic, vizual, mintal sau neuropsihic).

Echipa de monitorizare a vizitat toate cele 6 pavilioane ale ciminului (Pavilioanele 4
- 9), a avut intrevederi cu beneficiari, reprezentanti ai centrului si a studiat o serie de
documente, constatand urmitoarele:

-in Pavilioanele 4 si 5 erau intre 3-6 paturi in camerd, fiind astfel limitat mult spatiul
de miscare al beneficiarilor, avand in vedere suprafata redusd a majorititii camerelor!;
mobilierul era insuficient in raport cu numarul beneficiarilor si defect in unele camere; in
spatiile greu accesibile (dupa dulapuri, sub paturi) existau obiecte aruncate si un strat gros
de praf, aspecte care certificau faptul cd nu au mai fost igienizate de mult timp; nu existau
frigidere in toate camerele si cele existente emanau un miros neplicut;

- majoritatea beneficiarilor din Pavilionul 4 si-au exprimat nemultumirea cu privire
la existenta plosnitelor care, in special in perioada de vara, ajungeau in camere; la data vizitei
incd se mai puteau observa pe pereti urme ale prezentei acestora;

Conform planului de igienizare, deratizare si dezinsectie al cdminului, prezentat de
conducerea caminului, igienizarea se facea la intervale regulate de timp. Pana la momentul
vizitei fuseserd efectuate mai multe actiuni de deratizare si dezinsectie, cu ajutorul unei

firme specializate, pe baza de contracte de prestéri servicii. Mai mult decét atat, in repetate

Ispre deosebire de Pavilioanele 8 si 9, mai recent construite, unde erau maxim 3 paturi Intr-o camer, erau amenajate 8
garsoniere (prevazute cu o camerd si bucatirie) unde locuiau 8 familii (fiind astfel asigurate conditiile adecvate pentru
cuplurile existente la admiterea in cdmin sau formate in cdmin) i mobilierul era relativ nou si in stare bund;
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randuri conducerea complexului a sesizat existenta focarului de paraziti, acarieni — plosnite,
purici etc., care revenea frecvent desi societatea care asigura dezinsectia/deparazitarea
respecta termenele stabilite §i a propus igienizarea, renovarea, reamenajarea (zugravit,
inlocuit linoleum cu gresie, in fiecare camera), precum si ca dezinsectia/deparazitarea si se
realizeze mai des, eventual cu solutii mai eficiente, in functie de bugetul alocat, conform
referatului care a fost intocmit si transmis conducerii D.G.A.S.P.C. Sector 1 inci din luna
februarie 2016.

- grupurile sanitare erau insuficiente, in Pavilioanele 4 si 5 fiind si céte o cabini de
toaletd la 8 beneficiari; nu toate baile erau accesibilizate si in unele dintre bai gresia si faianta
erau deteriorate, existau portiuni in care plicile de gresie sau faianta lipseau, unele dusuri,
we-uri si bazine we erau defecte si mai multe polite de la chiuvete lipseau; membrii echipei
de vizitd au observat cid pavimentul bailor era murdar, iar in inciperea toaletelor tavanul era
patat cu fecale;

Conform declaratiilor sefului complexului, Pavilioane 4 si 5 erau vechi, provenind
din cazarme militare dezafectate si urmau si fie introduse intr-un program general de
reabilitare. De asemenea, au fost prezentate referate de necesitate intocmite de citre
conducere cu privire la procurarea de bunuri/prestdri servicii necesare pentru buna
desfasurare a activitatii in complex.

- in Pavilionul 6 femei, cu destinatia de infirmerie, majoritatea camerelor prezentau
un numar mare de paturi (de exemplu, in camera nr. 1 in care se aflau 12 paturi), spre
deosebire de Pavilionul 7 barbati unde erau intre 2 - 4 paturi in cameri; nu existau
paravane/perdele despartitoare intre paturi, in conditiile in care majoritatea persoanelor erau
nedeplasabile, necesitind ingrijire zilnicd si de cate ori era nevoie, la pat, situatii in care
trebuie respectat dreptul la intimitate?;

- in unele dintre camerele pavilioanelor vizitate se regdseau persoane imobilizate la

pat in stare foarte gravéd/terminala alaturi de alte persoane care prezentau o stare de sinitate

*pe parcursul vizitei, o beneficiard a fost adusa complet dezbricati la pat, pe fotoliul rulant, de catre persoanele care i
efectuaseri baia zilnica;
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diferitd; nu exista niciun paravan sau o perdea despartitoare; beneficiarii nedeplasabili,
dependenti de serviciile medicale si de ingrijire erau repartizati pe toate cele 6 pavilioane
ale caminului;

- numiérul de saltele antiescard era mai mic decit numarul beneficiarilor care ar fi
putut avea nevoie de ele;

- toti beneficiarii primeau acelasi meniu, neexistind un regim adecvat pentru
beneficiarii cu diabet;

- pe parcursul vizitei, personalul cdminului a sesizat echipei MNP numiérul
insuficient al persoanelor angajate, n special asistenti medicali, ingrijitori, asistenti sociali;
de asemenea, in cdmin nu era asiguratd prezenta in permanentd a medicilor in cadrul
caminului, in conditiile in care acest tip de unitate gizduieste persoane varstnice, majoritatea
prezentind diverse afectiuni;

in cele 6 pavilioane ale caminului erau, la data vizitei efectuate in anul 2016, 55 de
persoane nedeplasabile, dependente de servicii medicale si de ingrijire, care, din constatarile
echipei de vizitd, prezentau o stare corespunzatoare de igiend. Avand in vedere insa numarul
mare al persoanelor nedeplasabile si numarul insuficient de personal medical si de ingrijire,
exista riscul de producere a escarelor in cazul persoanelor nedeplasabile, precum si riscul
de a nu se putea asigura hrinirea in conditii corespunzétoare a persoanelor care nu se puteau
alimenta singure.

- In centru isi desfasura activitatea un singur kinetoterapeut, numarul beneficiarilor
implicati in sedintele de kinetoterapie fiind de 19 beneficiari (majoritatea persoane
dependente sau semidependente), un numar redus raportat la numarul total de beneficiar
(208);

- psihologul isi desfasura activitatea intr-un cabinet aflat intr-o birou situat la etajul
unei clddiri din curtea vecind cu cea a complexului, fapt ce crea dificultiti in acordarea

asistentei psihologice datorit distantei pe care beneficiarii trebuiau sa o parcurgi si pentru



cd se impunea s fie insotiti’; s-a constatat o superficialitate in redactarea fiselor de evaluare
si reevaluare, in special la rubrica destinata planului individualizat de servicii; de asemenea,
tindndu-se seama de numarul ridicat de beneficiari (208), de faptul ca centrul avea angajat
un singur psiholog care printre responsabilitati avea si oferirea de servicii de psihologie si
Centrului de urgentd pentru persoanele fard adapost (44 de beneficiari la data vizitei), de
numarul redus de activitdti raportat la numirul beneficiarilor, era necesarid evaluarea
oportunitatii de a suplimenta numarul specialistilor care si realizeze activititi specifice;

- unii dintre beneficiarii nedeplasabili, in special cei ponderali, nu au fost scosi din
salon In aer liber de ani de zile; stiteau in pat, li se ficea igiena zilnica, mancau si se uitau
la televizor, astfel se desfasura activitatea lor zilnica.

Referitor la activitati, in cimin era intocmit un plan general de activititi pentru anul
2016 si detaliat pe luni. Nu a fost prezentat insd un program zilnic sau siptimanal al
activitatilor, care si detalieze activitatile individuale sau de grup pe intervale orare®.

- referitor la protectia beneficiarilor impotriva abuzurilor, s-a constatat c¢i exista un
registru destinat consemndrii acestor situatii (pe prima pagina fiind datati luna ianuarie
2008), in care nu existau consemnari;

In camin era intocmitd Procedura privind reclamatiile, protectia impotriva

sev ae

say e

semnaturile membrilor personalului care atestau faptul cd au luat de cunostinti de
prevederile documentului.

Beneficiarii care au discutat cu echipa de vizitd si-au exprimat satisfactia fatd de
relatia cu personalul din cadrul caminului.

- In ceea ce priveste dreptul beneficiarilor si al apartinitorilor acestora de a face

sugestii sau reclamatii cu privire la diverse aspecte ce tin de calitatea serviciilor oferite de

*conform declaratiilor personalului, nu a fost identificat un spatiu, localizat in curtea complexului, care si fie destinat
asistentei psihologice;
“din discutiile cu beneficiarii a reiesit cd acestia nu erau implicati in astfel de activititi;



institutie, s-a constatat cd in cdmin exista un registru de sugestii si reclamatii, in care era o
singurd consemnare (un beneficiar era nemultumit de serviciile oferite); la registru erau
atasate si alte sesizari scrise ale beneficiarilor, care aveau numar de inregistrare, dar care nu
erau consemnate in registru;

- referitor la obligatia furnizorului de servicii cu privire la inregistrarea oricaror
incidente deosebite (petrecute in procesul de furnizare a serviciilor), s-a constatat c unitatea
vizitatd nu avea conceput un astfel de instrument de lucru (Registru de consemnare a
incidentelor deosebite) desi, conform declaratiilor sefului complexului, existaserd cazuri de
pérasire a ciminului fard permisiune.

Pentru remedierea deficientele constate, prin intermediul raportului de vizita au fost
formulate recomandari citre conducerea unitétii vizitate, a céror implementare a fost

verificatd cu ocazia vizitei de monitorizare efectuatd in data de 19 aprilie 2018.

3.Constatarile rezultate din vizita de verificare efectuata

Vizita de verificare a implementérii recomanddrilor a debutat cu intrevederea, la
sediul Caminului pentru persoane varstnice "Odii", cu seful complexului. Ulterior a fost
vizitat intreg imobilul, au fost purtate discutii cu membrii ai personalului si beneficiari si au
fost studiate documentele solicitate, fiind constatate urmétoarele aspecte:

a) beneficiarii caminului

In camin erau gazduiti 209 beneficiari, cu vérste cuprinse intre 46 - 97 ani. Un numir
considerabil de persoane aveau virsta sub 65 ani, astfel ci nu erau respectate
prevederile art. 1 alin. (4) din Legea nr. 17/2000 privind asistenta sociali a persoanelor
varstnice, republicati, ,,Sunt considerate persoane virstnice, in sensul prezentei legi,
persoanele care au implinit virsta de pensionare stabilitd de lege”. Beneficiarul de 46 ani
avea dispozitie de internare intr-un centru de ingrijire si asistentd/centru de recuperare si
reabilitare neuropsihiatricd dar, din cauza lipsei locurilor disponibile, se afla internat in

cadrul Complexului de Servicii "Odai".



Beneficiarii erau incadrati in grad de dependentd, astfel: 78 beneficiari erau
independenti (incadrati in gradele IITA si IIIB de dependentd); 57 beneficiari erau
semidependenti (incadrati in gradele IIA, IIB si IIC de dependentd); 74 beneficiari erau
dependenti (incadrati in gradele IA, IB si IC de dependenti). Dintre beneficiari, 36 erau
incadrati in grad de handicap (mediu, accentuat sau grav) de tip: fizic, somatic, vizual,
mintal sau psihic.

Cu privire la domiciliul beneficiarilor, majoritatea aveau domiciliul in Sector 1
Bucuresti, patru persoane proveneau din Sectoarele 4, 5 si 6 si doi beneficiari aveau
domiciliul in judetul Botosani, respectiv judetul Bacau.

In perioada januarie 2017 — aprilie 2018 au fost admisi 124 beneficiari si 17
beneficiari au pérédsit ciminul, dintre care 3 beneficiari au fost reintegrati in familie si 9
beneficiari au fost transferati la alte centre. In aceeasi perioada au fost inregistate 84 de
decese (70 in anul 2017 si 14 in anul 2018, panai la data efectudrii vizitei), dintre care 22 de
decese au survenit la spital (Spitalul Elias, Spitalul CF2).

Conform documentelor puse la dispozitie de catre reprezentantii ciminului, cauza
deceselor a fost reprezentatd de vérsta inaintatd a beneficiarilor (majoritatea beneficiarilor
fiind néscuti intre anii 1921 - 1940) si afectiunile medicale cronice de care acestia sufereau:
boala Alzheimer, AVC ischemice repetate, hepatopatie cronicd, cardiopatie ischemici
cronicd, aterosclerozi sistemica, neoplasm caudal, pancreatitd, tumoare abdominala, ulcer
varicos, etc. Au fost si beneficiari care au decedat la varsta de 50, respectiv 60 de ani, cu
diagnostice multiple: boald Charcot — Marie, proces expansiv intracerebral frontal bilateral,
sindrom de hipertensiune intracraniana, respectiv diabet zaharat tip 2 cu cetoacidozi severs,
insuficientd respiratorie acutd, bronhopneumonie bilaterald, amputatie gamba, soc septic
bont, decesele survenind la spital.

Conform procedurii, in toate cazurile in care decesul a survenit in centru a fost
solicitat Serviciul National Unic de Urgenta 112, neexistdnd cazuri care s implice sesizarea
organelor de cercetare penald. Printr-o Notd interni din data de 2 august 2017, conducerea

complexului a pus in vedere medicilor si asistentilor medicala faptul ci orice deces survenit



in cadrul Complexului "Odai" va fi obligatoriu anuntat imediat la Serviciul National Unic
de Urgentad 112, in vederea constatirii decesului, iar documentul intocmit de organele de
politie va fi solicitat si atasat foii de observatie medicala a beneficiarului.

Unul dintre decese a survenit urmare a unui accident rutier, in luna septembrie 2017.
in Raportul de intdlnire incheiat ulterior evenimentului se retine ca beneficiarul respectiv
(care in perioada respectiva era gazduit temporar in Pavilionul 1) s-a prezentat la centru in
stare avansatd de ebrietate. La solicitarea personalului de serviciu (infirmieri) din Pavilionul
1 de a i se efectua o igienizare generala (avand in vedere starea precard de igiend a
beneficiarului) acesta a agresat verbal personalul si, fiind condus spre poartd de un agent de
pazi, a declarat ci pleacd din centru pentru ci nu este multumit de conditiile oferite. In
cursul aceleiasi zile a fost accidentat mortal pe Soseaua Odai, in apropierea centrului in care
era gdzduit. Asistentul medical de serviciu nu a fost anuntat de salariati in timpul altercatiei
dintre beneficiar si personal.

Ulterior evenimentului, conducerea complexului "a interzis cu desévarsire scoaterea
in exteriorul centrului a beneficiarilor aflati sub influenta bauturilor alcoolice care manifesta
tulburdri de comportament”, urmand ca acestia sa fie condusi la cabinetul medical unde li
se va evalua starea de sénétate, fiind apelat Serviciul National Unic de Urgentd 112, daci se
impunea. De asemenea, toate situatiile in care sunt implicati beneficiarii vor fi specificate
in raportul zilnic al asistentilor medicali si in raportul de turd al infirmierilor. in cazul
altercatiilor dintre beneficiari, care nu pot fi aplanate prin interventia personalului, asistentul
de turd va anunta telefonic seful complexului si Sectia 5 Politie.

Referitor la acest eveniment, cu ocazia vizitei echipa MNP a constatat reticenta
personalului cu privire la iesirea beneficiarilor din centru, chiar si panéd la magazinul
din apropiere, justificati prin posibilitatea crescuti ca unii dintre beneficiari si
achizitioneze si, ulterior, s consume in exteriorul complexului sau in interior bauturi
alcoolice, existand astfel un risc ridicat de accidentare (complexul fiind localizat langa
Soseaua Odii, intens circulatd de autovehicule) sau de declansare a unor altercatii intre

beneficiari in complex.



Echipa de vizitd a apreciat faptul ca personalul intelegea starea de vulnerabilitate a
unei persoane aflate sub influenta alcoolului si responsabilitatea pentru siguranta
beneficiarului aflat intr-o astfel de situatie, dar si a celorlati beneficiari sau membrii ai
personalului cu care acesta intrd in contact. Avdnd in vedere insd rolul ciminelor pentru
persoane virstnice de a incuraja si promova un stil de viatd independent, recomandi
conducerii complexului sd se asigure cd, din ratiuni de sigurantd, nu se restringe in mod
nejustificat autonomia personalda a beneficiarilor.

Nici prezumtia ca beneficiarii invoiti nu se vor mai intoarce in cimin, motivata
doar de faptul ci au existat astfel de situatii, nu poate influenta decizia de acordare a
invoirilor. Fiecare situatie trebuie analizatd individual, fiind importanti respectarea
procedurii privind iesirea beneficiarilor din cimin si a procedurii de urmat in cazul in
care beneficiarul nu se intoarce la data/ora precizati in cererea de invoire.

In acest context, echipa de vizita a verificat documentele referitoare la cazul unui
beneficiar (cunoscut cu diagnostic psihiatric, fara apartinatori si locuinta) care a solicitat si
obtinut bilet de invoire pentru trei zile (de vineri incepand cu ora 14.00 pani luni la ora
10.00), in vederea prezentarii la medicul de familie si internare in spital. Acesta nu s-a intors
in cdmin la data mentionata, constatdndu-se ulterior ¢ s-a prezentat la medicul de familie,
dar nu si la spital.

Conform procedurii, au fost sesizate conducerea D.G.A.S.P.C. Sector 1 si organele
de politie, acestea din urma identificand beneficiarul in ziva imediat urmatoare celei in care
trebuia sd se prezinte la cdmin. Reprezentantii politiei au contactat Serviciul Interventii in
Regim de Urgenta din cadrul D.G.A.S.P.C. Sector 1, in vederea indrumarii spre cimin. Pana
la sosirea acestora, beneficiarul a plecat declarand ca refuzd gazduirea in cémin si orice
serviciu in cadrul unitatii respective. in adresa Politiei Sector 1 catre D.G.A.S.P.C. Sector 1
se mentioneazd faptul cd, dupa identificarea beneficiarului, agentii de politie au luat legitura
cu serviciul Urgente al Directiei. Asistentul social care a raspuns apelului a comunicat ca
"nu poate sd ducd cu forta persoana in centru dacd aceasta nu vrea". Astfel, acestia au

apreciat cd nu este un caz de disparitie in conditii suspecte. Cu privire la mentinerea
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madsurilor de cautare a beneficiarului, conducerea D.G.A.S.P.C. Sector 1 a apreciat ci este
oportund, avand in vedere ca beneficiarul nu avea apartindtori, domiciliu stabil, se confrunta
cu probleme de sadndtate si nu beneficia, la momentul respectiv, de servicii sociale.

Ulterior, reprezentantii caminului s-au deplasat la adresele unde se presupunea ca
este gazduit beneficiarul, acesta fiind identificat in cadrul unui imobil privat care adapostea
persoane fard adédpost si unde beneficia de conditii corespunzitoare de cazare si hrana. Din
discutiile purtate de reprezentantii cdminului si ai Serviciului Rezidential Adulti din cadrul
D.G.A.S.P.C. Sector 1 cu administratorul cladirii si colegul de camerd, a reiesit ci
beneficiarul a refuzat s se adreseze politiei si cminului pentru a intra in posesia actului de
identitate®, pentru ca nu dorea si se intoarca in cdmin si stia ci este cdutat de politie. De
asemenea, beneficiarul a declarat ca nu doreste sa fie ingrijit in cadrul unui centru rezidential
din subordinea D.G.A.S.P.C. Sector 1.

Avand in vedere cd beneficiarul era o persoand adulta care nu era pusa sub interdictie,
reprezentantii DGASPC au respectat optiunea acestuia, apreciind ca furnizarea oricdror
servicii sociale se poate efectua numai cu acordul acestuia.

Ulterior, conducerea Directiei a pus in vedere tuturor sefilor de centre si a
personalului de specialitate (medici, asistenti sociali) din centrele rezidentiale pentru
persoane varstnice sd Intocmeascd registre centralizate privind invoirea beneficiarilor,
registre care vor fi gestionate de catre personalul de specialitate — medici, personal
responsabil cu acordarea biletelor de invoire; sd monitorizeze invoirile; sd intocmeasca
documente justificative cu privire la inméanarea actelor de identitate si sd indice
persoanele/institutiile unde acestea sunt péstrate.

Fatd de informatiile prezentate de reprezentantii ciminului, echipa de vizita apreciazi
atitudinea conducerii cdminului si a DGASPC de respectare a optiunii persoanei varstnice

cu privire la acordarea serviciilor sociale.

Spentru predarea obiectelor personale si a actului de identitate, aflate la camin (la asistentul social), conducerea
DGASPC Sector 1 a formulat o noud sesizare catre organele de politie, in vederea identificarii i prezentarii
beneficiarului la cdmin; actul de identitate a fost predat in cadrul intélnirii reprezentantilor caminului si ai Serviciului
Rezidential Adulti din cadrul DGASPC Sector 1 cu beneficiarul
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Avand in vedere insa unele dintre aspectele mentionate: beneficiarul a fost invoit la

sfarsit de saptdmand (de vineri incepand cu ora 14.00 pana luni la ora 10.00), fird act de

identitate si bilet de trimitere de la medicul de familie, pentru internare in spital®, echipa de
vizita retine o neglijenti a personalului responsabil cu acordarea invoirilor, in
aprecierea corectd a cazului (aspectele mentionate mai sus si situatia persoanei varstnice
— era cunoscuta cu diagnostic psihiatric, nu avea apartinatori si locuinta).

In consecinta, reprezentantii MNP insistd pe necesitatea analizirii fiecirui caz
in parte astfel incit procedura invoirii beneficiarilor (acordarea sau respingerea
invoirii; perioada de invoire; monitorizarea pe perioada invoirii, atunci cind situatia
o impune) sa fie aplicati corect si responsabil, avindu-se in vedere de fiecare dati
respectarea autonomiei persoanelor varstnice, beneficiare a serviciului social cu cazare
in cimine pentru persoane virstnice.

Referitor la relatia dintre beneficiari, din studierea documentelor s-a constatat
consemnarea in Registrul de reclamatii si sesiziri a unor sesizari/reclamatii referitoare la
existenta unor relatii necorespunzatoare intre beneficiari (agresiuni, sustrageri de bunuri).
In registru erau consemnate evenimentele si solutionarea acestora: informarea beneficiarilor
cu privire la respectarea regulamentului intern al cdminului si a procedurii de sesizare a
neregulilor, In vedere prevenirii unor situatii similare; decizia de consiliere psihologica si
psihoterapie a beneficiarilor, precum si consiliere sociala.

b) personalul ciminului

Statul de personal pe luna aprilie 2018 prevedea un numar total de 158 salariati,
asistenta medicald si ingrijirea beneficiarilor fiind asiguratd de 2 medici, 16 asistenti
medicali, 62 infirmieri si 30 ingrijitori. De la data efectudrii primei vizite de monitorizare
au fost organizate mai multe concursuri pentru ocuparea posturilor de asistent medical,

infirmier, ingrijitor, referent administrativ, muncitor calificat (mecanic) si muncitor

¢ unul dintre motivele invoirii a fost prezentarea la medicul de familie; in consecintd, personalul ciminului responsabil
cu eliberarea biletelor de voie nu cunostea, la momentul eliberdrii biletului de voie daci medicul de familie va
recomanda internarea In spital
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necalificat, fiind ocupate posturile de asistent medical, muncitor calificat si o parte din
posturile de infirmier si ingrijitor astfel ca, in luna aprilie 2018 mai erau vacante urmatoarele
posturi: infirmier - 2 posturi, ingrijitor — 2 posturi, referent administrativ — 1 post, muncitor
necalificat — 1 post.

Se asigura permanenta in ceea ce priveste asistenta medicald prin asistenti medicali
si Ingrijirea beneficiarilor, asistentii medicali, infirmierii si ingrijitorii avénd un program de
lucru de 12/24, 12/48, in ture: 07.00-19.00 si 19.00-07.00. Numiirul de infirmieri era
considerat insuficient de citre membri ai personalului medical, in special in cazul
turelor de noapte. Prezenta medicilor era asiguraté de luni pand joi in intervalul orar 08.00-
22.00 si vineri in intervalul orar 08.00-14.00.

Intregul personal a participat in perioada 2017 — aprilie 2018 la cursuri de pregétire
profesionald si instruiri periodice (cu teme precum: respectarea standardelor minime de
calitate, respectarea drepturilor beneficiarilor, prevenirea si combaterea oriciror forme de
abuz in relatia cu beneficiarii, respectarea circuitelor in vederea prevenirii infectiilor, etc.),
consemnate in Registrul privind perfectionarea continud a personalului si informarea
personalului angajat. De asemenea, au fost efectuate cursuri de prim ajutor organizate de
Societatea Nationald de Cruce Rosie - Filiala Sector 1, astfel: cursul de baza de pregatire in
domeniul primului ajutor - la care au participat 22 de salariati si cursul de reimprospétare a
cunostintelor in domeniul primului ajutor — la care au participat 146 de salariati).

Referitor la relatia personalului cu beneficiarii, din studierea documentelor (Registrul
de reclamatii si sesizari, Registrul de incidente deosebite’, Rapoarte de intilnire) s-a
constatat sesizarea unui caz de agresiune a unui beneficiar de citre un membru al
personalului (infirmier). La data efectudrii vizitei, cercetarea disciplinara era in curs. Intre
timp, infirmierul respectiv a fost informat cu privire la modul de relationare si ingrijire a

persoanelor varstnice diagnosticate cu afectiuni fizice sau mentale, la faptul ci trebuie sa

7 la data efectuarii primei vizite unitatea vizitat nu avea conceput un registru de incidente deosebite, fiind formulati o
recomandare de intocmire a unui astfel de registru
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aiba o atitudine corespunzitoare fatd de beneficiarii ciminului si a fost mutat in alt pavilion
pentru o perioada de 30 de zile.

¢) asistenta medicald

Asistenta medicald a beneficiarilor cazati in aceastd unitate era asigurati de doi
medici, un medic specialist medicinad de familie §i un medic medicinad generald care fsi
desfagurau activitatea in baza unor contracte de munca pe perioadd nedeterminati, precum
si de catre medicii de familie la care erau inscrisi beneficiarii. Asistenta medicala si ingrijirea
personald a beneficiarilor era asiguratd si de 16 asistenti medicali, un kinetoterapeut, 62
infirmieri si 30 ingrijitori. in statul de functii mai erau previazute 2 posturi de infirmier
si 2 de ingrijitor, care la data vizitei erau vacante.

Existau amenajate doud cabinete medicale dotate conform prevederilor Ordinului
Ministrului Sandtatii nr. 153/2003 (birou medic, scaun, echipament informatic, canapea
consultatii, mdsutd instrumentar, aparatura pentru sterilizare, instrumentar medical, dulapuri
pentru pastrarea documentelor medicale, dulapuri pentru medicamente, doui aparate de
oxigen (defecte), electrocardiograf (in reparatie), pulsoximetru, tensiometru, stetoscop,
glucometru, cantar, frigider etc.). De asemenea, in cAmin erau amenajate doua sili de
tratamente, o sala de kinetoterapie dotata cu aparatura specifica, o sald de masaj, un izolator
cu grup sanitar propriu, un spatiu pentru sterilizare si punct farmaceutic.

La data vizitei, in aceasta unitate erau cazati mai multi beneficiari diagnosticati cu
diverse afectiuni cronice (artroze degenerative, boli cardiace, diabet zaharat, boali
Parkinson, demente, afectiuni cerebrovasculare, afectiuni psihice, etc.). Conform
documentelor medicale, beneficiarii primeau tratamentul corespunzitor recomandat de
medicii specialisti. Personalul medical efectua zilnic controlul stirii de sanitate a
beneficiarilor si consemna acest lucru in raportul de turd. Vizita medicald a tuturor
beneficiarilor era efectuatd zilnic de catre medicii unititii. Toti beneficiarii aveau intocmite
fise medicale unde erau consemnate consultatiile efectuate, avand atasate si alte documente
medicale (scrisori medicale de la medicii specialisti, rezultatele analizelor de laborator

efectuate, bilete de iesire din spital, etc.). Consultatiile medicale de specialitate (cardiologie,
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neurologie, psihiatrie, chirurgie, boli interne, ortopedie, oftalmologie, etc.), pentru afectiuni
acute sau pentru reevaluarea tratamentului afectiunilor cronice existente, erau asigurate prin
prezentarea beneficiarilor, insotiti de personalul centrului, la spitale sau policlinici din
Municipiul Bucuresti, in baza programarii efectuate de personalul medical si a biletului de
trimitere intocmit de medicul de familie. Beneficiarii erau transportati la cabinetele medicale
de specialitate cu ajutorul serviciului de ambulanta.

Asigurarea tratamentului medical

Beneficiarii cazati in centru beneficiau de medicamente compensate, in baza
prescriptiei medicale, eliberate de medicul de familie sau de medici specialisti.
Medicamentele si materialele sanitare erau achizitionate de personalul medical de la o
farmacie cu care era incheiat un contract de prestéri servicii farmaceutice. Medicamentele
erau pastrate la cabinetele medicale, in conditii corespunzatoare de sigurantd, in pungi
individualizate pentru fiecare beneficiar si erau distribuite conform prescriptiei medicale, de
cétre personalul medical de serviciu.

Au fost puse la dispozitia echipei de vizitd documente care si ateste provenienta si
gestionarea medicamentelor (referate, fise de stoc, condici de medicamente, etc.).
Medicamentele psihotrope erau péstrate in dulap separat asigurat cu sistem de inchidere,
conform prevederilor legale in vigoare.

Conform documentelor medicale, la data vizitei mai multi beneficiari erau
diagnosticafi cu afectiuni psihiatrice pentru care primeau tratament psihotrop recomandat
de medicul psihiatru. Au fost verificate prin sondaj citeva fise medicale ale unor beneficiari
aflati sub tratament psihiatric, precum si registrul de tratamente si nu s-au constatat nereguli
in ceea ce priveste medicamentele administrate si doza recomandata.

Analizele medicale recomandate beneficiarilor de medicii unitétii, medicul de familie
sau medicii specialisti, erau efectuate in baza biletului de trimitere, la laboratoare din
Municipiul Bucuresti, unde beneficiarii erau transportati prin solicitarea serviciului de

ambulanta.
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Centrul nu avea cabinet stomatologic. Serviciile de medicind dentard pentru
beneficiari erau asigurate prin prezentarea acestora la cabinete de specialitate din municipiul
Bucuresti. Fiecare cabinet medical avea in dotare aparat de urgents, in conformitate cu
baremele si normele 1n vigoare.

Asistenta medicald in caz de urgente medico-chirurgicale

in cazul aparitiei unor situatii de urgentd medico-chirurgicala care depaseau
competenta sau in afara programului de lucru al medicului centrului, personalul medical
solicita telefonic Serviciul National Unic de Urgentd 112 care asigura transportul asistat al
bolnavului la cea mai apropiata unitate de primiri urgente, fiind ingtiintata in acelasi timp si
familia beneficiarului.

Asistenta medicald in cazul bolilor infecto-contagioase

in cadrul centrului era amenajat un izolator pentru boli infecto-contagioase. Nu au
existat cazuri diagnosticate cu boli infecto-contagioase in anul 2018.

Activitatea de kinetoterapie

in camin isi defasura activitatea un kinetoterapeut, de luni pana vineri, in intervalul
orar 08.00 — 16.30. Lucra in medie cu 6 beneficiari pe zi, aproximativ 25 beneficiari pe lun,
in baza recomandarilor medicale, atat in cadrul silii de kinetoterapie cat si in pavilioanele
cdminului. Conform Registrului de kinetoterapie, 57 de persoane virstnice au beneficiat
de sedinte de kinetoterapie in anul 2017, iar in anul 2018, pani la data efectuiirii vizitei,
32 de beneficiari erau implicati in astfel de activitiiti, un numir redus raportat la
numirul de beneficiari din cimin (209).

d) asistenta psihologicd

Postul de psiholog era previdzut in cadrul Serviciului Rezidential pentru Persoane
Adulte, care functiona in subordinea Directiei Generale de Asistentd Sociala si Protectia
Copilului Sector 1, nefiind previzut in organigrama complexului de servicii.

Cu privire la specificul beneficiarilor, in cimin se regdseau 17 persoane cu tulburare
de tip depresiv, 15 persoane cu tulburiri cognitive de diferite tipuri, 23 de persoane cu

diagnostic de schizofrenie/tulburare delirantd si 30 de persoane cu dementi Alzheimer. In
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cadrul cdminului erau cazate persoane cu diagnostic psihiatric pentru care, in timpul
agitatiilor psihomotorii cu ideatie delirantd si heteroagresivitate era solicitat sprijinul
ambulantei si internarea la spitalul de psihiatrie. Pentru a acoperi nevoile de asistentd si
consiliere psihologicd periodica si de interventie in situatii de crizé, se impunea prezenta
zilnica a cel putin doi psihologi in cadrul ciminului.

incepand cu luna iulie 2017 si pand in luna iulie 2018, printr-un contract de prestari
servicii un psiholog presta servicii de evaluare psihologica. Psihologul avea un program
afisat pe holuri si pe usile camerelor din pavilioane. In zilele de marti si joi de la 10 la 16,
activititile cuprindeau joc de table, lecturda, meloterapie. Psihologul completa rubricile
destinate psihologului din fisa de evaluare initiald/complexa si din planul individual de
asistentd si ingrijire, documente care nu detineau rubrici destinate concluziilor si
recomandadrilor.

Psihologul intervenea in situatiile de criza si conflicte intre beneficiari, conform
notelor redactate in urma intalnirilor comune cu personalul. Astfel, evenimentele deosebite
constituiau cazurile de consum de alcool si agresivitate, In urma carora psihologul redacta
rapoarte citre conducerea institutiei. Consilierea psihologica se desfasura in clubul din
interiorul complexului.

Psihologul era implicat si organiza alte activitati pentru beneficiarii ciminului. Pentru
perioada 2017-2018, pentru lunile 1n care s-au desfasurat activitati, psihologul redacta un
raport cu privire la planul de activitati din luna respectiva avizat de directorul general. S-a
putut constata ca activitétile desfasurate au avut caracter socio-cultural (recreativ-muzical),
de interventie medicald (consultatie oftalmologica), caritabil sprijinit de parteneri externi,
religios (pelerinaj la méanastire). Pe parcursul activitétilor in afara ciminului, beneficiarii au
fost insotiti de psiholog, asistent social, asistent medical si infirmiere.

De asemenea, in rapoartele de intdlnire ale asistentului social se recomanda, in cazul
noilor beneficiari, pe ldnga supraveghere atenta consiliere psihologica.

Prin consultarea in mod aleatoriu a documentelor specialistilor, s-a constatat ¢ unele

dintre evaludrile/reevaludrile psihologice, planurile de asistentd si ingrijire nu erau
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completate corespunzitor la rubricile destinate specialistilor, spre exemplu nu
contineau data si semndtura. Fisele de evaluare si reevaluare psihologicid cuprindeau
descrierea unor procese cognitive i a conduitei, insi nu contineau rubrici destinate
rezultatelor evaluirilor, recomandirilor si concluziilor, neputindu-se constata astfel
care era scopul, rolul si finalitatea evaluarii.

Planurile individualizate de asistenta si ingrijire cuprindeau serviciile de baza si de
suport, serviciile medicale specializate, serviciile de recuperare medicald, programul
individualizat de recuperare si programul de integrare/reintegrare sociala inclusiv cu aspecte
legate de consilierea juridica, incheindu-se cu planul individualizat de iesire. Aceste planuri
puteau fi intocmite de echipa multidisciplinara formata din medic, asistent social si psiholog.
Unele dintre planuri nu aveau completate data revizuirii si aveau semnitura (si parafa)
doar unuia dintre specialisti, totodata lipsea semnitura beneficiarului la rubrica ”am luat la
cunostinta”.

Din consultarea registrelor, s-a observat existenta unor situatii cind beneficiari cu
probleme de consum de alcool abuzau de alcool, cu o frecventa chiar saptimanala, revenirile
lor in ¢dmin fiind rezultate cu evenimente cu agresivitate verbali si fizici. Aceste incidente
au fost consemnate, descriindu-se in alte situatii agitatii psihomotorii ale unor persoane cu
tulburdri psihice, situatii in care s-a impus solicitarea ambulantei si uneori interventia
politiei.

Cu privire la problematica consumului de alcool, reprezentantii ciminului au declarat
cd beneficiarilor nu le era permis consumarea bauturilor alcoolice in unitate, ci la
intoarcerea in cdmin bagajele lor erau perchezitionate, situatia fiind dificil de gestionat in
momentul in care acestia se intorceau in centru dupid ce au primit invoiri. Potrivit
declaratiilor membrilor personalului, unii dintre beneficiari se sustrigeau de la controlul
bagajelor.

Totodatd, in tabelul cu beneficiarii cdminului, pus la dispozitic de conducerea

complexului, erau mentionate 5 persoane cu diagnostic de etilism cronic.
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e) asistenta sociald

Reprezentantii cdminului aveau incheiatd o Conventie de colaborare cu o societate
civild profesionala de asistenta sociald ce oferea servicii de asistentd sociald prin intermediul
a 3 specialisti care 1si desfasurau activitatea 3 zile/saptdmana, clte un asistent social pe zi.
Asistentul social angajat al caminului si asistentii sociali care isi desfdsurau activitatea in
baza conventiei incheiate erau inscrisi in Registrul National al Asistentilor Sociali din
Roménia si aveau stabilite responsabilitati conform treptei de competente detinute.

Activitdtile desfasurate de asistentii sociali erau stabilite in fisele de post, astfel:
verificarea documentelor existente la dosar si stabilirea demersurilor de urmat, organizarea
de discutii cu beneficiarii cu privire la diverse aspecte; intocmirea fiselor de reevaluare
anuald a situatiei beneficiarilor; intrevederi cu alti specialisti referitor la situatia rezidentilor,
intocmirea de note, referate, convorbiri telefonice cu rudele beneficiarilor, etc.

Dosarul beneficiarului era intocmit la nivelul D.G.A.S.P.C. Sector 1 Bucuresti si
continea urmétoarele documente: referatul privind solicitarea admiterii persoanei varstnice
in cadmin; copia actului de identitate al beneficiarului si dupé caz, al reprezentantului legal;
documente privind veniturile. Conform declaratiilor reprezentantilor caminului, dupa
admiterea beneficiarului, instrumentarea documentelor se realiza in termen de 60 zile.

Instrumentele utilizate 1n activitatea de asistentd sociald erau: Fisa de evaluare
initiald, Fisa de evaluare complexa, Planul individualizat de asistentd si ingrijire, Fisa de
evaluare socio-medicald, Foaia de iesire, Fisa de reevaluare, toate aceste documente facand
parte din dosarul de servicii al beneficiarului.

Planul Individualizat de Asistentd si ingrijire era vizat de seful de complex si
cuprindea Programul Individualizat de Ingrijire (servicii de baza, servicii de suport, servicii
medicale specializate, servicii de recuperare medicald), Programul Individualizat de
Recuperare, Programul de Integrare/Reintegrare Sociald, Fisa de evaluare sociomedicala
(geriatricd) si Planul Individualizat de Iesire. Planurile Individualizate de Asistenta si
ingrijire nu erau completate la toate rubricile si nu contineau data intocmirii

documentului, semnéitura specialistului care le-a completat, cat si semnatura prin care
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beneficiarul confirma ci a fost informat asupra continutului documentului si a
participat la luarea deciziei.

Foaia de iesire era vizatd de seful de complex si cuprindea rubrici privind iesirea
definitiva/temporard din centrul rezidential prin: externare; transfer citre o alti institutie de
asistentd sociald de tip ingrijire §i asistentd din ratiuni de ordin medical; la dorinta
beneficiarului; datoritd comportamentelor ce sunt un pericol pentru beneficiar sau pentru
ceilalti beneficiari; comportament care deranjeaza rutinele zilnice ale activitatilor din centrul
rezidential; cerintele de reabilitare ale beneficiarului depasesc posibilititile de servicii ale
centrului rezidential; caz de fortd majord/cataclisme naturale; aparitia unui factor de infectie
epidemicd; iesire fira acordul conducerii sau deces.

Fisa de reevaluare era intocmita pe 3 componente: medical, psihologic si social, fiind
consemnate rezultatele si serviciile propuse in urma reevaluarii, cét si data stabilitd pentru
urmatoarea reevaluare.

Prin intocmirea Fisei de evaluare sociomedicald (geriatricd) se stabilise gradul de
dependenta al persoanei vérstnice admise in cimin.

Fisa de evaluare initiald/complexd cuprindea aspecte privind cele 3 componente:
medical (autonomie personald, stare fizicd, greutate, regimul alimentar, organe de simt,
sandtate bucald, istoricul recaderilor, continenta, medicatia curent, dependenta de alcool
sau tutun, mobilitate generald), psihologic (date generale, sdnatate mentald si cognitie,
limbaj-comunicare, tulburiri de comportament, dispozitie afectivd, control emotional),
social (preocupdri, nevoi de educatie, relatia cu familia si contactele sociale).

in cimin se utilizau formularele stabilite prin Regulamentul de Organizare si
Functionare, dar nu se realizau consemniri detaliate, fiind completate numai aspecte
generale; nu erau particularizate, pentru fiecare beneficiar, serviciile oferite si
activititile recomandate. De asemenea, in cdmin nu erau intocmite, pentru fiecare
beneficiar, fise de monitorizare servicii care si cuprindi: starea de sinitate si
tratamentele efectuate, serviciile de recuperare/reabilitare functionali si o parte

privind serviciile pentru integrare/reintegrare sociala.
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Documentele cuprinse in dosarul de servicii erau elaborate de echipa
multidisciplinard, constituitd prin dispozitia sefului de complex.

Conform procedurii privind iesirea beneficiarului din cdmin, aceasta se realiza pe
baza cererii de invoire completatid de beneficiar/reprezentant legal pentru situatia in care
iesirea din cdmin se realiza pentru o perioadd ce putea dura intre un interval orar sau citeva
zile, duratd specificatd in cerere. Aprobarea cererii se ficea de cétre seful de complex cu
consultarea personalului medical, beneficiarul primind un bilet de voie cu precizarea datei
si intervalului orar pentru care era invoit. O parte a beneficiarilor care doreau sa meargi la
magazine, fard a fi nevoie de bilet de voie, erau insotiti de cétre paznicul cdminului in
vederea unei supravegheri mai atente.

In situatia iesirii temporare din cimin, beneficiarilor le erau inmanate cartile de
identitate, urmand ca la intoarcere sa le inapoieze asistentilor sociali care le pastrau sub
cheie. In situatia beneficiarilor care nu doreau pastrarea acestui document la cabinetul
asistentilor sociali, beneficiarii completau o declaratie in acest sens.

Pentru situatia iesirii beneficiarului pe perioadd nedeterminatd, managerul de caz
(desemnat de seful de complex) intocmise o Foaie de iesire In care era precizat: numele §i
prenumele beneficiarului, data internérii, data iesirii, locatia unde se muté beneficiarul (alta
unitate de asistentd sociald, locuinta proprie, etc), persoana de contact care va putea da relatii
despre evolutia ulterioara a beneficiarului.

In ceea ce priveste transferul catre alta unitate de asistentd social, managerul de caz
a Intocmit pentru beneficiari dosare ce contineau urmdtoarele documente: Fisa de
evaluare/reevaluare, Planul individualizat de ingrijire si asistentd si Foaia de iesire. Dosarele
au fost intocmite in doud exemplare dintre care unul a fost inménat sub semnatura de primire
beneficiarului/reprezentantului legal sau familiei, dupa caz, iar cel de-al doilea a fost trimis,
cu confirmare de primire, departamentului de asistentd sociala din cadrul autoritatii publice
locale care urma s& monitorizeze beneficiarul dupi iesirea din centrul rezidential. O copie a
documentelor privind inménarea dosarului beneficiarului/reprezentantului legal, cét si

referitoare la transmiterea dosarului cétre serviciul public de asistentd social de pe raza
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localitatii unde a fost integrat beneficiarul se regisea la sediul caminului. in Registrul de
evidentd a iesirilor se consemna modalitatea de transport si/sau conditiile in care
beneficiarul a parasit centrul.

Beneficiarii puteau primi vizite ale familiei/prietenilor in cimin, acestia avand
posibilitatea de a se intilni in camera beneficiarului, in curtea exterioara (foisor, spatii verzi,
bancute si balansoare) sau in club. Clubul era organizat intr-un spatiu de dimensiuni
considerabile, dotat cu televizor, sistem audio-video, aparat de aer conditionat, telefon fix,
mese, scaune, canapele si un spatiu de bibliotec cu carti. In club se organizau activitafi
recreeative (jocuri, lectura), activititi de terapie (meloterapie, psihoterapie), cat si activitati
culturale si artistice (festivititi, spectacole).

Beneficiarii puteau veni la club numai insotiti de angajati, cheia cu care era
incuiatd usa clubului se afla la cabinetul medical din pavilionul infirmerie femei.
Avénd in vedere acest aspect se poate concluziona ci beneficiarilor nu li se asigura
permanent accesul in club.

Beneficiarii puteau contacta telefonic familia sau prietenii de la telefonul din club, o
parte a beneficiarilor aveau insa telefoane mobile proprii.

In camin exista o cutie in care beneficiarii puteau depune sesizdri si reclamatii,
instalatd pe holul de lingd bucatdria unitdtii. Continutul cutiei se verifica periodic de
conducerea caminului. Din intrevederile cu beneficiarii, echipa de viziti a constatat ¢ unii
dintre acestia nu aveau cunostinti de existenta cutiei pentru sesiziri si reclamatii. De
asemenea, avind in vedere ci in ciimin existau multe persoane dependente, iar cutia nu
era amplasata intr-un loc accesibil tuturor beneficiarilor, se impune luarea misurilor
necesare in vederea oferirii posibilititii tuturor beneficiarilor de a sesiza anumite
aspecte.

In curtea interioara a ciminului era amplasatd o cutie postala. Periodic, factorul postal
se deplasa in unitate pentru a ridica si distribuii corespondenta si pentru a inmana pensiile

persoanelor vérstnice rezidente.
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Cu privire la asigurarea asistentei religioase, reprezentantii cAminului au precizat ca
un preot catolic facea vizite periodice in centru pentru persoanele varstnice practicante ale
religiei catolice, iar pentru crestinii ortodocsi era amenajati o capela fiind angajat in cadrul
complexului un preot ortodox.

Au fost elaborate planuri de activitati cu referire la recreere, socializare $i petrecere
a timpului liber, urmérindu-se implicarea tuturor beneficiarilor, in functie de starea psiho-
medicald acestora. Referitor la acest aspect, o parte a beneficiarilor erau implicati in diferite
evenimente: concursul ,,Sahul Seniorilor”; activitati caritabile si socio-culturale cu parteneri
externi (sponsorizari pentru achizitia de ochelari, cadouri primate cu ocazia participérii la
diferite emisiuni tv); activitdti ocupationale specifice (amenajarea camerelor, vopsit oua,
etc.) activitati ale unor grupuri muzicale si artistice; facilitéti oferite de hair stilisti si make-
up artisti (tuns, vopsit, tratamente faciale si machiaj). De asemenea, au fost organizate
pelerinaje si excursii la diferite biserici, manéstiri si muzee din Municipiul Bucuresti
si imprejurimi, un numir redus de beneficiari fiind implicati in astfel de activitati.

J) conditiile de cazare si hrand

Echipa de monitorizare a vizitat toate cele 6 pavilioane ale caminului, unele dintre
ele fiind in curs de reabilitare la data vizitei. De la data vizitei anterioare, in cdmin s-au
efectuat diverse activititi de reparatii, igienizare si dotare. A fost desfasuratd o ampla
activitate de dezinsectie si deratizare, prin intermediul unor firme specializate in toate
pavilioanele cdminului, cu o atentie deosebitd in cazul Pavilioanelor 4 si 5 (unde existau
plosnite). In cele doud pavilioane, incepand cu luna aprilie 2017 au fost efectuate lucrari de
igienizare, zugravire, renovare si reabilitare, beneficiarii fiind mutati in alte pavilioane pana
la finalizarea lucrérilor. De asemenea, au fost controlate dulapurile, noptierele si frigiderele
din camerele beneficiarilor si indepértate deseurilor menajere si alimentare, au fost aspirate
saltelele, peretii si podelele, toti membrii personalului fiind implicati in activitatea de

igienizare.
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In pavilioanele ciminului au fost construite noi grupuri sanitare (in Pavilioanele 4 si
58), a fost inlocuit linoleumul din camere cu gresie, au fost accesibilizate grupuri sanitare.
Camerele au fost dotate cu paturi, noptiere, etajere, perdele, frigidere si cazarmament. S-au
achizitionat saltele antiescard in numar suficient.

Urmare a suplimentirii numéirului de grupuri sanitare a fost redus insi
numirul de dormitoare, ceea ce a determinat cresterea numirului de paturi in unele
camere (de exemplu, in Pavilionul 5 fata de vizita anterioara cind erau 7 dormitoare pentru
femet si 9 dormitoare pentru bérbati, numarul de dormitoare a scazut la 6 dormitoare pentru
femei si 7 dormitoare pentru barbati, dotate cu 2-6 paturi).

in Pavilionul 6° (infirmerie femei) salonul 1 a fost recompartimentat in doui saloane
prevazute cu 6 paturi astfel cé, in pavilion erau 5 saloane previzute cu 6 paturi si urma si
fie aduse si noptierele. in ambele pavilioane de infirmerie (Pavilioanele 6 si 7) a fost inlocuit
linoleumul cu gresie, s-a inlocuit i montat faianta, timplaria PVC si plasele de tantari, a
fost reparatd instalatia electrica. insa, la fel ca si la vizita anterioard, in Pavilionul 6 s-a
constatat lipsa paravanelor sau a perdelelor despirtitoare intre paturi, nefiind astfel
asigurati intimitatea persoanelor din camera. Referitor la acest aspect, un membru al
personalului medical a incercat sd convingd echipa de vizitd de inutilitatea unor astfel de
obiecte (paravane/perdele despartitoare), in conditiile in care in saloanele respective erau
numai femei.

In acest context, echipa de vizitd reaminteste conducerii cdminului art. 8 alin. (1) din
Conventia europeand pentru apararea drepturilor omului si a libertitilor fundamentale:
"orice persoand are dreptul la respectarea vietii sale private", precum si prevederile
Ordinului ministrului muncii si justitiei sociale nr. 29/2019 de aplicare a standardele minime

de calitate: "beneficiarii primesc ajutor si ingrijire adecvatd pentru a-si continua viata in

® cu prilejul vizitei anterioare, s-a recomandat examinarea posibilitatii de a suplimenta numarul de grupuri sanitare
(avand in vedere ca in Pavilioanele 4 §i 5 exista céte o cabini de toaletd la 8 beneficiari)

%in Pavilionul 6 la data vizitei anterioare erau 4 saloane, in salonul 1 fiind 11 paturi; s-a recomandat conducerii
complexului examinarea posibilitatii de a reduce numarul de paturi din camere, cu precidere in Pavilionul 6 (infirmerie
femei)
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demnitate si respect” si precizeazd cd, efectuarea activititilor de igiend personald a
beneficiarilor/pacientilor nedeplasabili in prezenta altor persoane poate constitui un
tratament degradant.

Paravanele/perdelele despartitoare sunt obligatorii'® si in cazul persoanelor aflate in
stare terminald, in cazul in care beneficiarii sunt cazati in dormitoare comune. In cele doua
pavilioane de infirmerie, erau cazate persoanele cu afectiuni medicale grave, imobilizate la
pat (pareze, paralizii, dementd, fracturi vechi, etc.), precum si cei aflati in faza terminala.

In consecints, reprezentantii MNP solicitd conducerii ciminului stabilirea si
achizitionarea numirului necesar de paravane si utilizarea acestora atunci cind se
impune. De asemenea, vor fi efectuate periodic, cu intreg personalul medical si de
ingrijire, sesiuni de informare/cursuri cu privire la respectarea demnitatii
beneficiarilor/pacientilor si a dreptului la viata privata!l,

Din discutile purtate cu beneficiari si membri ai personalului, persoanele cazate in
Pavilionul 6, nedeplasabile sau greu deplasabile, erau scoase in aer liber, cu exceptia unui
beneficiar care refuza sa se deplaseze din camerd. Conform declaratiilor personalului, in
desfisurarea acestor activititi eran insd limitati de numirul insuficient de fotolii
rulante.

In camin au fost achizitionate camere de supraveghere video care urmau si fie
montate pe holuri si in spatiile comune. De asemenea, au fost achizitionate extinctoare si au
fost inlocuite plasele de insecte deteriorate si montate plase acolo unde nu existau. Curtea
complexului a fost amenajatd cu doud foisoare acoperite, localizate in fata Pavilionului 4.

Astfel, la data vizitei de verificare a implementérii recomandarilor, dormitoarele din
cadrul centrului erau intr-o stare buné de curdtenie si igiend, bine iluminate si aerisite, cu

peretii curati, paviment acoperit cu gresie si covoare, cu ferestre din PVC cu geam termopan.

Wobligatie prevazutd atit prin Ordinul 2126/2014, in vigoare la data efectudrii vizitei, cat si in Ordinul 29/2019, in
vigoare de la data de 15 februarie 2019
“eonform Raportului de intdlnire din data de 15 februarie 2017, personalul medical si de ingrijire a fost informat cu
privire la drepturile beneficiarilor la demnitate §i intimitate; atitudinea unor membri ai personalului fatd de aceste
aspecte, lipsa paravanelor/perdelelor dovedeste insd o neclaritate cu privire la obligatia conducerii/personalului
cdminului de a respecta aceste drepturi ale beneficiarilor
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Erau prevazute cu site impotriva patrunderii insectelor, cu instalatii electrice si corpuri de
iluminat functionale. Mobilierul din dormitoare era in stare buna, fiind format din paturi,
noptiere, dulapuri pentru pastrarea efectelor personale, masi, scaune, toate in stare
corespunzatoare. Paturile erau dotate cu saltele noi, lenjeria de pat era curata si era schimbati
ori de céte ori era nevoie. in dotarea unitafii existau saltele antiescard in numir suficient,
fiind folosite in caz de necesitate, la recomandarea medicului. Echipa de viziti nu a
evidentiat beneficiari cu escare. Caloriferele erau in numdr suficient si functionale. Toate
camerele erau dotate cu televizoare functionale.

Grupurile sanitare erau curate si amenajate in mod corespunzator, respectind regulile
de igiend, cu paviment acoperit cu gresie si peretii cu faiantd. Erau previzute cu vase we cu
capac, lavoare, dusuri, bare de sprijin si scaune speciale pentru persoane cu dizabilititi, cu
instalatii tehnico-sanitare in stare buna de functionare. Apa rece si apa caldi erau furnizate
in mod curent, centrul fiind dotat cu centrala proprie pe gaz, iar alimentarea cu api era
asiguratd de la reteaua centralizatd. Beneficiarilor le erau distribuite periodic produse de
igiend personala.

Echipa de vizitd a constatat insi prezenta insectelor in unele camere vizitate,
Explicatia persistentei prezentei acestora fiind, conform declaratiilor conducerii
complexului, cazarea temporara in camerele cdminului a beneficiarilor care nu figurau cu
ultimul domiciliul legal pe raza Sectorului 1, majoritatea necesitind deparazitare, igienizare
corporald si vestimentara.

Hrana beneficiarilor era preparata zilnic in cantina unititii, de personal calificat (7
bucdtari si 9 ajutor de bucitar). Beneficiarii primeau zilnic trei mese calde si doud gustiri.
Programul de servire a mesei si meniul zilei respective erau afisate corespunzitor. Echipa
de vizitd a analizat hrana ce urma s fie servita la masa de pranz si a constatat c# aceasta era
corespunzatoare din punct de vedere fizic si organoleptic. Masa era servitd in doua sili de
mese amenajate in mod corespunzitor, dotate cu mobilier adecvat (mese, scaune),

carucioare din inox, intr-o stare corespunzatoare de curitenie si igiena.
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Pentru beneficiarii imobilizati la pat sau pentru cei a céror conditie fizicd sau stare
de sanatate nu le permitea deplasarea la sala de mese, exista posibilitatea servirii mesei in
camere. Beneficiarilor cu afectiuni medicale (hipertensiune arteriali, diabet zaharat)
nu le era asigurat regimul alimentar recomandat de medic, hrana fiind servita la
comun. Existau prelevate probe alimentare, etichetate si pastrate in frigider, conform

normelor sanitare in vigoare.

3.Recomandiri
Fatd de cele expuse, in temeiul art. 43 alin. (1) din Legea nr.35/1997 privind
organizarea §i functionarea institutiei Avocatul Poporului, republicatd, cu modificarile si

completérile ulterioare, Avocatul Poporului:

RECOMANDA

Conducerii Caminului pentru persoane virstnice "Odai" sid intreprinda

masurile legale care se impun pentru:

1. propunerea transferulului cétre alte tipuri de servicii sociale a beneficiarilor care nu fac
obiectul serviciilor furnizate in cdmin, avind in vedere ci un numar considerabil de
beneficiari nu aveau varsta pensionarii, nefiind respectate prevederile art. 1 alin. (4) din
Legea nr. 17/2000 privind asistenta sociald a persoanelor vdrstnice, republicata: ,,Sunt
considerate persoane vdrstnice, in sensul prezentei legi, persoanele care au implinit vdrsta

de pensionare stabilitd de lege”;
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2. in cazul cererilor de invoire, analizarea corecta si responsabila a fiecdrei situatii in parte,
avandu-se permanent in vedere respectarea autonomiei beneficiarului si monitorizarea
beneficiarului pe perioada de invoire, atunci cand se impune;

3.ocuparea tuturor posturilor vacante prevdzute in statul de functii §i suplimentarea
numérului de infirmieri (care sd raspunda nevoilor reale ale beneficiarilor inclusiv pe timpul
noptii) si de kinetoterapeuti (avand in vedere numarul mare de beneficiari — 209 si faptul ca
in cdmin isi desfasura activitatea un singur kinetoterapeut);

4.organizarea periodicd a unor sesiuni de informare/cursuri cu privire la respectarea
demnitatii beneficiarilor/pacientilor si a dreptului la viata privati; pregitirea personalului cu
privire la gestionarea comportamentului de consum de alcool cu scopul prevenirii
incidentelor deosebite pe fondul abuzului de alcool;

S. introducerea in organigrama centrului a unui post de psiholog care si asigure evaluarea
psihologicd, asistenta si consilierea psihologica permanentd pentru beneficiarii ciminului,
avand in vedere numarul mare de beneficiari diagnosticati cu afectiuni psihiatrice;

6. asigurarea consilierii de suport de citre psiholog pentru persoanele imobilizate la pat din
pavilionul infirmerie;

7. modificarea fiselor de evaluare si reevaluare psihologicd, a fiselor de evaluare
initiald/complexd, astfel incdt sd contind rubrici destinate concluziilor, rezultatelor
evaludrilor si recomandarilor;

8. completarea Planurilor individualizate de asistenta si ingrijire la toate rubricile, inclusiv
data intocmirii documentului, semnitura specialistului care a completat acesta, cat si
semnatura prin care beneficiarul confirma ci a fost informat asupra continutului
documentului si ci a participat la luarea deciziei;

9. particularizarea tuturor documentelor pentru fiecare beneficiar in parte, astfel incat
obiectivele stabilite s cuprinda consemnéri detaliate privind serviciile oferite si activitatile
recomandate, astfel incét sa fie adaptate nevoilor fiecirui beneficiar ;

10. intocmirea Figelor de monitorizare servicii care si cuprindi: starea de sinitate si

tratamentele efectuate, serviciile de recuperare/reabilitare functionald si serviciile pentru
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integrare/reintegrare sociala, asa cum este prevazut in Ordinul ministrului muncii, familiei,
protectiei sociale §i persoanelor vdrstnice nr. 2126/2014 privind aprobarea Standardelor
minime de calitate pentru acreditarea serviciilor sociale destinate persoanelor vdrstnice,
persoanelor fard addpost, tinerilor care au pdrdsit sistemul de protectie a copilului gi altor
categorii de persoane adulte aflate in dificultate, precum gi pentru serviciile acordate in
comunitate, serviciilor acordate in sistem integrat §i cantinelor sociale.

11. asigurarea accesului permanent al beneficiarilor in club, avand in vedere ca usa clubului
era incuiata;

12. diversificarea activitétilor de recreere, socializare si petrecere a timpului liber astfel incét
toti beneficiarii sa fie implicati in astfel de activitati;

13. amenajarea unui spatiu special amenajat in care beneficiarii sd poatd primi vizite ale
familiei sau prietenilor, urmarindu-se asigurarea intimitdtii si confortului;

14. amplasarea cutiei pentru sesizéri si reclamatii intr-un loc accesibil tuturor beneficiarilor,
oferind astfel posibilitatea tuturor beneficiarilor de a sesiza anumite aspecte;

15. asigurarea regimului alimentar recomandat de medic pentru beneficiarii cu afectiuni
medicale (diabet zaharat, afectiuni cardiovasculare, renale, etc.);

16. achizitionarea unor aparate de oxigen si unui electrocardiograf nou sau repararea celor
vechi, astfel incét sé existe posibilitatea efectudrii acestei investigatii la cabinetul medical,
avand in vedere cd cd multi beneficiari erau diagnosticati cu afectiuni cardiovasculare;

17. stabilirea si achizitionarea numarului necesar de paravane si utilizarea acestora atunci
cand se impune, avand in vedere ci in Pavilionul 6 s-a constatat lipsa paravanelor sau a
perdelelor despartitoare intre paturi, nefiind astfel asiguratd intimitatea persoanelor din
camerd; de asemenea acestea sunt obligatorii si in cazul persoanelor aflate in stare terminala,
in cazul in care beneficiarii sunt cazati in dormitoare comune;

18. achizitionarea unui numir suficient de fotolii rulante pentru asigurarea deplasarii
persoanelor nedeplasabile sau greu deplasabile in aer liber;

19. examinarea posibilitatii de a reduce numarul de paturi in pavilioanele in care, urmare a

construirti de noi grupuri sanitare a fost redus numarul de dormitoare, precum si in camerele
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prevédzute cu mai mult de 4 paturi, eventual prin reducerea capacititii ciminului, astfel incat
sé fie respectate standardele minime de calitate care previd amplasarea a maximum 4 paturi

intr-o cameri;

20. luarea mésurilor necesare in vederea eficientizarii actiunilor de dezinsectie.

Bucuresti, 1 iulie 2019
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