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Avocatul Poporului,

RAPORT

privind vizita efectuati la Complexul de Servicii Sociale Tandéarei —
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la data de 17 iulie 2019

Sumar:

Prezentul Raport, intocmit ca urmare a vizitei efectuate la Complexul de Servicii
Sociale Tandérei — Ciminul pentru Persoane Virstnice, este structurat pe trei
capitole, dupi cum urmeaza:

1. Cadrul general si organizarea vizitei
2. Constatirile rezultate din vizita efectuata

3. Recomandiari







1. Cadrul general si organizarea vizitei

Prin Legea nr. 109/2009, Romdnia a ratificat Protocolul optional (denumit in continuare
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, fiind desemnat si indeplineascd atributiile de Mecanism
National de Prevenire a Torturii in locurile de detentie (denumit in continuare MNP).

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

Prin urmare, in aplicarea mandatului sau, potrivit dispozitiilor OPCAT si Legii nr.
35/1997, republicati, antecitate, la data de 17 iulie 2019, MNP a efectuat o vizita inopinati la
Complexul de servicii sociale Tandirei - Ciminul pentru Persoane Virstnice, din judetul
Ialomita (abreviat, Camin).

Echipa pluridisciplinard a MNP-ului a fost compuséd din reprezentanti ai institutiei

Avocatul Poporului, consilieri MNP, respectiv || G- st e T |
B - cdic, N sistent socia!, [N »siholog, precum

si un reprezentant al Organizatiei Neguvernamentale ,,Asociatia Grupul Romén pentru
Apirarea Drepturilor Omului” (GRADO) — [ .

Vizita a avut ca obiectiv verificarea tratamentului acordat beneficiarilor sub aspectul
prevenirii torturii, relelor tratamente si tratamentelor degradante, precum si a oricdror alte
aspecte cu relevanté pentru activitatea Mecanismului National de Prevenire a Torturii in locurile

de detentie — MNP.

1'. Cooperarea conducerii Ciminului pentru Persoane Virstnice Tindirei, cu
membrii echipei MNP

Directoarea unitatii vizitate, doamna ||| | | | N, 2 dat dovada de disponibilitate
si flexibilitate pentru comunicarea directa cu membrii MNP, atét in cadrul discutiilor prealabile
ce au vizat obiectivele vizitei, aspectele referitoare la organizarea, conditiile si atributiile

Céaminului, cét si pe parcursul desfasuririi efective a vizitei.



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

Informatii generale despre unitatea vizitata

Caminul pentru Persoane Varstnice din cadrul Complexului de Servicii Sociale
Téndarei este un serviciu social, cu personalitate juridicd, infiintat prin Hotararea Consiliului
Local (HCL) al oragului Tandarei nr. 87/18.12.2008, cu o capacitate de 35 de locuri, ce asigura
beneficiarilor gazduire, hrana, ingrijiri medicale, asistentd sociald, resocializare §i activitati de
petrecere a tipului liber.

Beneficiarii serviciilor sociale acordate in Camin erau persoane vérstnice (in sensul
legii', persoanele care au implinit varsta de pensionare stabilitd prin lege), cu domiciliul in
orasul T#ndarei, judetul Ialomita, sau persoane varstnice care aveau domiciliul in una din
localitatile 1invecinate orasului Tandarei, judetul Ialomita, in limita locurilor
aprobate/repartizate.

Licentiat ca serviciu social, Incepand cu 07.12.2016, pentru o perioadd de 5 ani, Caminul
avea posibilitatea prelungirii termenului cu conditia mentinerii serviciilor oferite in
conformitate cu prevederile Legii nr. 197/2012 privind asigurarea calitdfii in domeniul
serviciilor sociale, cu modificérile si completarile ulterioare. Priméria orasului Téndérei era
acreditata ca furnizor de servicii sociale, incepand cu anul 2014. De asemenea, unitatea vizitata
era autorizatd din punct de vedere al prevenirii si stingerii incendiilor, conform autorizatiei de
prevenire si stingere a incendiilor, eliberata in iunie 2005 de cétre Inspectoratul pentru Situatii
de Urgenta ,,.Barbu Catargiu” jud. Ialomita.

Caminul functiona cu respectarea cadrului general de organizare si functionare
reglementat de Legea nr. 17/2000, republicatd, Legea nr. 292/2011 a asistentei sociale, cu
modificarile si completarile ulterioare, Ordinul Ministrului Muncii si Justitiei Sociale
(O.MMIS) nr. 29/2019 pentru aprobarea Standardelor minime de calitate pentru acreditarea
serviciilor sociale destinate persoanelor varstnice, persoanelor fard adapost, tinerilor care au
parasit sistemul de protectie a copilului si altor categorii de persoane adulte aflate in dificultate,
precum si pentru serviciile acordate In comunitate, serviciile acordate in sistem integrat si
cantinele sociale - Anexa 1 Standardele minime de calitate pentru serviciile sociale cu cazare
organizate ca centre rezidentiale destinate persoanelor varstnice, precum s$i a altor acte
normative aplicabile in domeniu.

La data efectuirii vizitei, Caminul custodia 35 de beneficiari (17 barbati si 18 femei),
cu vérsta cuprinsa intre 64 si 97 ani. Din totalul beneficiarilor existenti in centru, un numadr de
5 beneficiari crau incadrati in grad dc handicap (accentuat, grav si mediu), iar un beneficiar era

pus sub interdictie si avea stabilit un tutore.

1 Legea nr. 17/2000 privind asistenta sociald a persoanelor varstnice, republicata - art. 1 alin. (4).



Contributia lunard de intretinere era stabilitd, pentru anul 2019, in valoare de pana la
60% din pensie, diferenta fiind achitatd, in majoritatea cazurilor, de sustinitorii legali ai
persoanei varstnice.

Prin HCL Téndarei, incepand cu luna martie 2019, a fost aprobat costul mediu lunar de
intretinere pentru beneficiarii unitatii vizitate, in functie de gradul de dependenta al persoanei
vérstnice ingrijite, astfel: persoane independente — 1.982 lei; persoane semidependente si
persoane dependente — 2.100 lei.

Persoanele varstnice care nu aveau venituri §i nici sustinitori legali, nu datorau
contributie de Intretinere, aceasta fiind asigurata din bugetul local al municipiului Tandarei, in
limita costului mediu lunar de intretinere. In aceasta situatie se afla o singurd persoand, caz
social care nu avea venituri proprii si nici sustinatori legali care sa ii poati achita contributia de

intretinere.

Admiterea beneficiarilor in unitatea vizitata

Admiterea In Camin se realiza la cererea persoanei in cauza, a sustindtorului legal
(sot/sotie, copii) al persoanei véarstnice, cu acordul persoanei vArstnice sau la cererea
reprezentantului legal al persoanei vérstnice sau din oficiu, prin compartimentul public de
asistentd sociald din cadrul Unitétii Administrativ Teritoriale Téndarei sau alte organe
competente care identifica persoane care au nevoie de protectie sau asistenta sociala.

Cererea de internare era adresata directorului Complexului de Servicii Sociale Tandarei,
fiind depusa si inregistrata la sediul unitatii vizitate.

Directorul si asistentul social punea la dispozitia solicitantului o listd cu documentele
necesare in vederea intocmirii unui dosar pentru internare, documente care erau analizate in
cadrul echipei multidisciplinare a complexului. in urma analizarii documentelor din dosar,
tindndu-se cont si de locurile disponibile in complex (capacitatea complexului fiind de 35 de
locuri, din care 8 locuri erau alocate persoanelor varstnice cu domiciliul in localititile invecinate
orasului Ténddrei), directorul solicita primarului orasului Tandirei emiterea dispozitiei de
internare a persoanei varstnice in cauzi, solicitarea ficidndu-se printr-o adresi insotitd de
fotocopiile actelor dosarului.

In situatia in care existau mai multe cereri decat locuri disponibile, respectiv dosare, in
vederea interndrii in Complexul de Servicii Sociale Tandérei, se analiza fiecare dosar in parte,
stabilindu-se prioritatea prin aplicarea Grilei de punctaj din Regulamentul de organizare si
functionarc al unitatii, iar dosarul care acumula cel mai mare punctaj avea prioritate.

In cazul in care existau cereri atét din partea persoanelor cu domiciliul in localitatea

Téndarei, cat si din partea persoanelor domiciliate in una din localititile invecinate, se



solutionau cu prioritate cererile persoanelor din orasul Téndarei, indiferent de locul vacantat
(chiar daca acel loc era destinat persoanelor din afara orasului Tandarei).

Persoana care solicita sau pentru care se solicita internarea trebuia s& indeplineasci
criteriile de eligibilitate i prioritate prevazute de Legea nr. 17/2000 privind asistenta sociala a
persoanelor vérstnice, republicata.

in Registrul privind informarea beneficiarilor erau consemniri cu privire la admiterea
beneficiarilor in Camin, semnarea documentelor necesare institutionalizarii, informare asupra
programului zilnic, informare asupra continutului Ghidului beneficiarului etc.

In anul 2019, pana la data vizitei, au fost admise 10 persoane in Cémin.

Conditii de cazare

Cazarea beneficiarilor se realiza in functie de gradul de dependenti. Incadrarea in grade
de dependenta se realiza pe baza Grilei nationale de evaluare a nevoilor persoanelor vérstnice,
prevedere stabilitd in Hotardrea Guvernului (H.G.) nr.886/2000 pentru aprobarea Grilei
nationale de evaluare a nevoilor persoanelor varstnice. Reevaluarea beneficiarilor privind
incadrarea in grade de dependenta se efectua anual sau ori de céte ori era impusa o astfel de
situatie.

Unitatea vizitata functiona intr-o cladire cu doua niveluri (P+1), compartimentatd dupa
cum urmeaza:

Parter - 5 dormitoare fara grup sanitar propriu (4 camere cu 3 paturi si o cameré cu 4
paturi), o terasd acces, o incapere primire vizitatori (situata la intrarea in cdmin), un hol in care
erau amplasate 3 grupuri sanitare, separate pe sexe, care deserveau beneficiarii, o camera
primire urgente dotatd cu grup sanitar propriu, spaldtoria dotatd cu masini de spélat automate
cu capacitate mare, o magind de spalat profesionald, o magina tip uscator rufe si o camera cu
destinatia pentru uscarea rufelor, bloc alimentar (bucétirie, 2 séli de mese, 1 magazie alimente)
dotat cu masind de gétit, hota, frigider, combine frigorifice, ladd frigorificd, cuptor cu
microunde.

Etaj - 6 dormitoare fard grup sanitar propriu (5 camere cu 3 paturi $i o cameri cu 4
paturi), un hol in care erau amplasate 2 grupuri sanitare, separate pe sexe, care deserveau
beneficiarii, o0 camera cu destinatia primire vizitatori/consiliere psihologica, o incapere pentru
activititi de petrecere a timpului liber, cabinet medical dotat cu dulap medicamente urgenté si
dulap medicamente zilnice si frigider, 0 magazie efecte, 2 birouri (director complex si personal
administraliv).

In timpul vizitirii unititii, membrii echipei MNP au retinut ca aspecte pozitive
dormitoarele igienizate corespunzitor, personalizate si adaptate necesitatilor beneficiarilor,

dotate cu televizor, sifoniere pentru haine (1sifonier per 1 beneficiar), noptiere cu cheie, paturi
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adaptate nevoilor persoanelor dependente si aparate de aer conditionat. De asemenea, pentru
prevenirea riscurilor de accidentare, pe holuri si in grupurile sanitare erau montate bare de
sprijin pentru rezidenti. Se cuvine a evidentia si curtea Caminului, care era foarte spatioasa si
adaptatd necesititilor beneficiarilor, fiind dotatd cu rampa pentru fotoliile rulante, bancute,
mese, balansoar pentru petrecerea timpului liber §i un spatiu amenajat pentru centrala termica.

Insa, au fost retinute si citeva deficiente, ce vor fi prezentate in cele ce urmeaza:

* bateriile sanitare de la grupurile sanitare erau uzate si ruginite, la fel si tevile,
acestea necesitind a fi inlocuite pentru uzul i siguranta rezidentilor. De asemenea, inexistenta
materialelor antiderapante in grupurile sanitare incilca prevederile O.MMIJS nr. 29/2019
(Anexa 1-Modul 1V-S3.5 ,.Dormitoarele/camerele personale sunt amenajate astfel incdt sdi
prevind riscul de accidente™);

» sistemele de iluminat nu functionau corespunzitor in unele camere, dar care nu
constituia o problemé pentru rezidenti, conform spuselor acestora;

* deplasarea beneficiarilor cazati la etaj prezenta riscuri, scirile fiind abrupte,
problema intalnitd frecvent in centrele/caminele dispuse pe verticald, in absenta ascensorului
si/sau a unei rampe pentru fotoliile rulante;

* inexistenta unui autovehicul pus la dispozitia angajatilor din cadmin menit sa

faciliteze transportul / deplasarea rezidentilor la spital, in afara institutiei sau in excursii.

Alimentatia beneficiarilor

Hrana zilnicd a beneficiarilor era preparatid in bucatiria complexului de personal
calificat (2 bucatari). Bucataria era amenajati in mod corespunzitor, fiind dotata cu aparatura
electrocasnica (aragaz, cuptor, masini de spalat vase, hotd, frigidere si combine frigorifice,
cuptor cu microunde etc.) si mobilier adecvat (mese inox, dulapuri pentru vesela). Starea de
curatenie si igiena la bucatarie era corespunzitoare.

Beneficiarii primeau zilnic trei mese si o gustare (supliment alimentar recomandat de
medic beneficiarilor diagnosticati cu diabet zaharat). Masa era servitid in doud sili de mese
amenajate in mod corespunzator, dotate cu mobilier adecvat (mese, scaune), cirucioare din
inox, intr-o stare corespunzatoare de curitenie si igiena.

Programul de servire a mesei si meniul zilei respective erau afigate corespunzitor.

In ziua vizitei au fost servite la masa de pranz mdmaligutd cu branza si smantana si
friptura de porc la tavd cu mujdei de usturoi. Echipa de vizitd a inspectat hrana preparata si a
constatat c8 aceasta era corespunzitoare din punct de vedere fizic si organoleptic.

Existau prelevate probe alimentare, dar acestea nu erau pastrate timp de 48 de ore
intr-un frigider separat, dotat cu termometru si grafic de temperaturi, conform

prevederilor cuprinse in Ordinul Ministerului Sanétatii nr. 976/1998 pentru aprobarea Normelor
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de igiend privind productia, prelucrarea, depozitarea, pastrarea, transportul si desfacerea
alimentelor, in frigiderul de probe fiind depozitate si alte alimente.

Echipa de viziti a recomandat conducerii complexului efectuarea demersurilor
necesare in vederea achizitioniirii unui frigider pentru pistrarea probelor alimentare,

conform normelor in vigoare.

Asistenta sociald

Atributiile de asistentii sociala erau delegate unui referent - asistentd sociala,
nefiind respectate prevederile legale in domeniul asistentei sociale - Legea nr. 292/2011 a
asistentei sociale, cu modificirile si completirile ulterioare - care stipuleazi ca ancheta
sociali, elaborarea si monitorizarea planurilor de interventie se realizeaza de asistentul
social. Referentul - asistentd sociald era angajat pe un post la nivelul studiilor postliceeale, desi
era absolventd de studii superioare (facultatea de sociologie si asistentd sociald, specialitatea:
sociologie).

Totodata, in art. 3 alin. (3) din Legea nr. 466/2004 privind Statutul asistentului social,
cu modificérile si completérile ulterioare, se precizeaza importanta asistentului social, fiind
prevazute atributiile acestuia, astfel: ,,Asistentul social desfdasoard in principal urmdtoarele
tipuri generale de activitdfi: ... ¢) dezvoltd planuri de actiune, programe, mdsuri, activitdti
profesionalizate §i servicii specializate specifice domeniului; ... e)stabileste modalitdtile
concrete de acces la prestatii §i servicii specializate de asistentd sociald pe baza evaludrii
nevoilor”.

De asemenea, art. 3 alin. (5) din legea mentionata anterior: ,,/nstitufiile §i organismele
publice sau private, abilitate prin lege sd desfasoare activitdti de asistentd sociald, au obligatia
de a asigura realizarea activitatilor prevazute la alin. (3) de cdtre asistenti sociali sau sub
Indrumarea directd a acestora’.

Planurile individuale de asistentd si Ingrijire erau elaborate de referentul - asistenta
sociala, desi, in conformitate cu prevederile art. 122 alin. (1) din Legea nr. 292/2011 a asistentei
sociale ,,Identificarea si evaluarea nevoilor sociale individuale, familiale sau de grup §i
elaborarea planurilor de interventie pentru prevenirea, combaterea §i solutionarea situatiilor
de dificultate se realizeazd, in conditiile legilor speciale, de cdtre asistentii sociali, in
conformitate cu atributiile ce le revin potrivit statutului asistentului social §i regulamentelor
interne ale angajatorilor, respectiv fisei postului”.

Echipa de viziti a tetinut ci unitatea nu avea angajat asistent social si nici nu
contractase un serviciu extern, conform prevederilor Legii nr. 292/2011 a asistentei sociale
(art. 122. alin. 2 ,autoritdtile administratiei publice locale angajeazd asistenti sociali sau

contracteazd serviciile acestora™), constatind necesitatea angajarii unui asistent social, care
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sd corespunda din punct de vedere al formarii profesionale si in conformitate cu legislatia
specificd In vigoare.

Dupéd admiterea In Centru, echipa multidisciplinar3, constituitd din referent-asistenta
sociald, psiholog, asistent medical, realiza evaluarea nevoilor beneficiului in vederea stabilirii
serviciilor ce urmau a fi asigurate beneficiarului.

Serviciile sociale se acordau in baza Contractului de servicii, elaborat in conformitate
cu Ordinul Ministrului muncii si solidaritatii sociale nr. 73/2005 privind aprobarea modelului
Contractului pentru acordarea de servicii sociale, incheiat de furnizorii de servicii sociale,
acreditati conform legii, cu beneficiarii de servicii sociale si era semnat de cétre reprezentantii
Primériei orasului T#&ndarei si beneficiarul serviciilor sociale/ apartinétor. Contractul pentru
acordarea de servicii sociale se incheia pe perioada nedeterminat, fiind intocmite ulterior acte
aditionale, ca urmare a modificérilor intervenite in cuantumul contributiei beneficiarului.

Dosarul beneficiarului cuprindea documentele initiale, care au stat la stabilirea dreptului
la serviciile sociale privind rezidenta in camin (cererea solicitantului, documentele de identitate
st de venituri ale beneficiarului si dupd caz, ale apartindtorilor, documente privind situatia
juridicd a locuintei, ancheta sociald), cat si documentele elaborate ulterior (Dispozitia
Primarului orasului Tandarei privind internarea in Camin, Contractul pentru acordarea de
servicii sociale, Angajamentul de platd, Fisa de evaluare initiala, Fisa de evaluare socio-
medicald, Planul Individualizat de Asistents si Ingrijire, Rapoarte privind evaluarea situatiei
beneficiarului).

Planul Individualizat de Asistenta si Ingrijire se elabora anual, iar Rapoartele privind
evaluarea situatiei beneficiarului erau elaborate in functie de incadrarea in grade de dependenta
(la 6 luni pentru persoanele dependente si la 12 luni pentru persoanele semidependente si
independente) sau ori de céte ori situatia impunea aceasta.

Planurile individualizate de asistenta si ingrijire nu cuprindeau informatii cu
privire la activititile derulate/serviciile acordate pentru a acoperi nevoile de ingrijire
personald; mentinerea si/sau ameliorarea stirii de sinitate si a autonomiei fizice si
psihice; nevoile de recuperare/reabilitare functionala (psihica si/sau fizicd); nevoile de
integrare/reintegrare sociald, si programarea activitatilor si serviciilor: zilnica,
saptamanala sau lunara. in continutul acestor planuri se regaseau informatii generale cu
privire la asistenta si ingrijirea persoanei varstnice in Cimin, nefiind particularizate, iar
specialistii implicati in elaborarea acestora nu detaliasera ce servicii recomandau.

Toti beneliciarii aveau desemnal un manager de caz ce aved ca atribulie monilorizarea
situatiei beneficiarului si a aplicérii planului individualizat de asistenta si ingrijire/planului de

interventie.



Cu privire la activitatile cultural-educative si de recreere, atat reprezentantii Caminului,
cét si beneficiarii au declarat cd numarul activititilor organizate era redus, putine fiind situatiile
in care beneficiarii au iesit in comunitate, in orasul Tandéarei sau imprejurimi, excursii prin oras
sau la activitati cultural-educative.

In ceea ce priveste mentinerea legaturii cu familia sau alte persoane relevante pentru
beneficiari, s-a retinut ca, o parte a beneficiarilor primeau vizite in Cémin, cei mai multi
vizitatori fiind membrii familiei beneficiarilor. Majoritatea persoanelor custodiate de Centru
erau vizitate si puteau mergeau in vizite in familie sau la prieteni, intocmindu-se un formular
de invoire in acest sens, in care se consemna perioada invoirii, dar si obligatia persoanei care
lua varstnicul in invoire, de a avea grija de acesta si si respecte ziua si ora de intoarcere in
unitate.

Referitor la iegirea temporard a beneficiarilor in comunitate, reprezentantii Caminului
au declarat ca beneficiarii pot iesi din unitate in orice zi. In situatia in care doreau si mearga in
alta localitate, in afara orasului T#ndarei, pentru un interval de timp mai mare de 24 de ore,
beneficiarii erau obligati si anunte personalul cu privire la acest aspect. Nu au fost inregistrate
situatii in care beneficiarii s nu se mai intoarcd In Camin.

Beneficiarii puteau primi vizite fie in cameré, fie in spatiile de relaxare, fie in curtea
exterioard unde erau amplasate bancute pentru odihna (mai ales in sezonul cald).

Din declaratiile reprezentantilor Caminului, comunicarea beneficiarilor cu familia se
realiza telefonic de la cabinetul medical, acestia putdnd suna familia sau prietenii sau putand fi
contactati de familie sau prieteni, aspect confirmat de beneficiari in cadrul discutiilor purtate cu
membrii echipei de vizita.

Cei mai multi dintre beneficiari detineau telefoane proprii pe care le foloseau cel mai
frecvent pentru a raspunde la telefon si nu pentru a apela membrii familiei sau prietenii.

O parte a beneficiarilor mergea in club/sald de socializare, aflati la parter, dotata cu:
televizor, mese, canapele si scaune, unde beneficiarii puteau vizionau diverse programe tv,
socializau sau jucau table, rummy sau sah, etc. Un numar redus de beneficiari, majoritatea
femei, erau implicati in activititi de terapie, desfisurand diferite activitéti: realizarea de
podoabe, impletituri, aranjamente florale, picturi, mértisoare, colorat planse tematice,
rememorarea unor basme din copilérie (antrenarea memoriei), activitdti religioase, pregétiri
specifice sarbatorilor religioase, participari la slujbe religioase etc.

Din discutiile purtate cu reprezentantii Centrului a rezultat ca beneficiarii si dupé caz,
apartindtorii acestora erau informati cu privire la serviciile gi facilitdtile oferite, drepturile i
obligatiile beneficiarilor. De altfel, aceste informatii se regiseau in Ghidul Beneficiarului, Carta
drepturilor beneficiarilor, Codul Etic, Regulamentul de Organizare si Functionare (ROF),

Regulamentul de Ordine Interioara (ROI), documente ce au fost puse la dispozitia echipei de
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vizitd de cétre conducerea unititii vizitate. In plus, aceste informéri erau consemnate in
Registrul de evidenta privind informarea beneficiarilor si a sustinatorilor legali/apartinatorii
persoanei asistate.

La parterul cladirii era amplasat un recipient de tip cutie postald in care beneficiarii
puteau depune sesizari si reclamatii. Potrivit afirmatiilor conducerii Centrului, continutul cutiei
se verifica periodic de catre directorul Centrului, iar in functie de continutul acesteia se luau
masurile specifice. Din discutiile purtate cu reprezentantii Centrului a reiesit ¢ nemultumirile
beneficiarilor/ reprezentantilor legali erau formulate verbal si rezolvate punctual, nefiind

sesizate aspecte deosebite.

Asistenta medicald

a) Cabinetul si personalul medical care deserveste unitatea vizitatd

Unitatea vizitatd detinea Autorizatie Sanitard de Functionare, eliberatd de Directia de
Sénétate Publica lalomita.

Complexul de Servicii Sociale Téndarei avea amenajat un cabinet medical dotat cu
mobilier (birou, scaune, canapea consultatii, dulap pentru pastrarea documentelor medicale,
dulap pentru medicamente, masutd instrumentar etc.), aparat de urgenta, tensiometru, stetoscop,
glucometru, cantar, termometre, frigider, fiind respectate prevederile legale cuprinse in ordinul
Ministerului Sanatatii si Familiei (OMS) nr. 153/2003 pentru aprobarea Normelor
metodologice privind infiintarea, organizarea si functionarea cabinetelor medicale.

Serviciile de asistentd medicald primara pentru beneficiarii cazati in aceast3 unitate erau
acordate de doi medici de familie la care erau inscrisi beneficiarii. Exista incheiat un contract
de prestari servicii cu unul din medicii de familie, conform cédruia acesta asigura verificarea
starii de sénatate a beneficiarilor la internarea In complex, coordonarea activitatii medicale,
precum si monitorizarea lunaré a starii de sanatate a beneficiarilor si consemnarea modificarilor
in fisele de monitorizare. Serviciile medicale mai erau asigurate de 3 asistenti medicali
generalisti. Ingrijirea personald a beneficiarilor aflati in situatic de dependentd era
responsabilitatea celor 6 infirmieri angajati.

Nu exista posibilitatea acordarii serviciilor de kinetoterapie si recuperare
medicali, complexul neavand previzut in statul de functii posturi de kinetoterapeut sau
maseur §i nici contract de prestari servicii incheiat cu personal de specialitate.

Or, potrivit dispozitiilor legale prevazute de O.MMJS nr. 29/2019 nr. 29/2019, in
Anexa 1 Standardele minime de calitate pentru serviciile sociale cu cazare organizate ca centre
rezidentiale destinate persoanelor varstnice, Modul IIl Activitati/Servicii, Standard 3 —
Recuperare/Reabilitare  Functionala, ,,centrul rezidential asigurd programe de

recuperare/reabilitare in scopul mentinerii sau ameliordrii autonomiei functionale a
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beneficiarului.”. De asemenea, la punctul S 3.1 este prevézut ca: ,,in functie de scopul/functiile
centrului si categoria de beneficiari cdreia i se adreseazd, serviciile/terapiile de
recuperare/reabilitare functionald pot fi din cele mai diverse: psihoterapie, kinetoterapie,
terapie prin masaj ..., iar la punctele S 3.2 si S 3.3, centrul dispune de spatii special amenajate
pentru diversele tipuri de servicii/terapii de recuperare/reabilitare functionald oferite
(cabinet/sali de gimnasticd, camere cu destinatie special), de dotdrile si echipamentele
necesare, precum si de personal calificat pentru realizarea acestora”.

Astfel, avand In vedere ca unii beneficiari erau diagnosticati cu afectiuni medicale
cronice (afectiuni reumatismale degenerative, sechele ale bolilor cerebrovasculare, afectiuni
neurologice etc.), care aveau un grad ridicat de dependenta si o autonomie functionala redusa,
echipa de viziti consideri ci se impune efectuarea de catre conducerea centrului a
demersurilor necesare in vederea asiguririi terapiilor de recuperare/reabilitare
functionali pentru beneficiari, fie prin asigurarea unui spatiu corespunzitor, dotarea cu
echipamentul necesar si angajarea de personal calificat, fie prin incheierea unui contract

de prestari-servicii in acest sens.

b) Servicii medicale acordate beneficiarilor

Din documentele medicale examinate de membrii echipei de vizitd a rezultat cd la
admiterea in Camin persoanele au beneficiat de evaluarea starii de sanétate, efectuati de
medicul de familie, de control radiologic, de un set de investigatii de laborator (examen
coproparazitar si analize pentru depistarea hepatitei virale, sifilisului si HIV) si de consult de
specialitate psihiatric.

La data vizitei, in complex erau cazati mai multi beneficiari diagnosticati cu diverse
afectiuni cronice (artroze degenerative, boli cardiovasculare, afectiuni neurologice, diabet,
afectiuni psihice etc.). Asistentii medicali de serviciu efectuau zilnic controlul stérii de sénétate
a beneficiarilor si consemnau acest lucru in raportul de turd.

Conform celor declarate de personalul medical exista o bund colaborare cu medicii de
familie ai beneficiarilor, astfel incat nu au fost inregistrate dificultéti in asigurarea serviciilor
medicale.

Totusi, existau anumite dificultati, relatate atdt de personal, cat si de cétre beneficiari,
in ceea ce priveste asigurarea transportului beneficiarilor la unititi medicale in vederea acordarii
consultatiilor medicale de specialitate, complexul nedispunind de un mijloc de transport
propriu. Transportul beneficiarilor pentru acordarea unor consullalii medicale de
specialitate sau in vederea reevaluirilor medicale periodice era efectuat in multe situatii

cu masinile angajatilor. Avand in vedere acest aspect, membrii echipei MNP apreciazi ca
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sunt necesare efectuarea demersurilor de citre conducerea Ciminului in vederea
achizitionarii unui mijloc propriu de transport.

Beneficiarii aveau intocmite fise de monitorizare a starii de sanatate unde erau
consemnate semne si simptome referitoare la starea de sanatate, monitorizarea functiilor vitale
(tensiune arteriald, puls, glicemie la pacientii cu diabet zaharat), consultatiile efectuate etc. Au
fost verificate, prin sondaj, mai multe fise de monitorizare a starii de sdnitate a beneficiarilor
sl s-a constatat cd nu era consemnat in aceste fise tratamentul administrat beneficiarilor.
Astfel nu erau respectate dispozitiile previzute in Anexa 1 din Ordinul Ministerului
Muncii si Justitiei Sociale nr. 29/2019, Modul III, Standardul 2 Asistenta pentru sanitate,
punctul S 2.4, potrivit céruia ,,personalul medical tine evidenta medicatiei administrate
(denumire comerciald §i dozd) fiecarui beneficiar in fisa de monitorizare servicii...”.

Consultatiile medicale de specialitate (cardiologie, boli interne, neurologie, psihiatrie,
diabet si boli de nutritie, boli interne, chirurgie, oftalmologie, ORL etc.), pentru afectiuni acute
sau pentru reevaluarea tratamentului afectiunilor cronice existente, au fost asigurate prin
prezentarea beneficiarilor, insotiti de personalul centrului, la spitale sau policlinici din Fetesti
si Slobozia, in baza programarii efectuate de personalul medical si a biletului de trimitere
intocmit de medicul de familie. in anul 2019 au fost acordate 45 de consultatii de specialitate.

In anul 2019 au fost efectuate 11 internari ale beneficiarilor la Spitalul Orédsenesc
»»-Anghel Saligny” Fetesti, Spitalul Clinic de Urgenta ,,Floreasca” Bucuresti si la Spitalul
Judetean de Urgenta Slobozia. Motivele internérilor in spital au fost reprezentate de afectiuni
medicale cronice (oncologice, neurologice, renale etc.).

Consultatiile de medicina dentara au fost asigurate la cabinete de specialitate din orasul
Fetesti. In anul 2019 au fost acordate 5 consultatii.

In caz de urgente medicale care au depasit competenta medicului de familie, a fost apelat
Serviciul National Unic de Urgenta 112. In anul 2019 au fost inregistrate 5 solicitiri, motivele
fiind reprezentate de acutizarea afectiunilor cronice (puseu hipertensiv, simptomatologie

digestiva acuta, cefalee, vertij etc.) si alterarea starii generale a beneficiarilor.

c) Asigurarea tratamentului beneficiarilor
Beneficiarii cazati In complex primeau tratament medical in baza prescriptiei medicale
eliberate de medicii de familie sau de alti medici specialisti. Medicamentele erau pastrate la
cabinetul medical in conditii corespunzatoare de sigurantd, in pungi individualizate pentru
fiecare beneliciar gi erau distribuite conform prescripliei medicale, de célre personalul medical

de serviciu.

11



Au fost verificate documentele de provenienta si gestionare a medicamentelor (referate,
fise de stoc, condica de medicamente si materiale sanitare etc.) si nu au fost constatate nereguli.
Medicamentele psihotrope erau pastrate in dulap separat, asigurat cu sistem de inchidere,
conform prevederilor legale in vigoare. Din examinarea documentelor medicale a rezultat ca la
data vizitei se aflau sub tratament psihotrop 12 de beneficiari diagnosticati cu diverse afectiuni
(demente, schizofrenie, tulburare depresiva, tulburari neurocognitive, tulburare anxioasa etc.).
Acestia primeau tratamentul medical si au fost evaluati periodic, conform recomandérii

medicului specialist.

d) Asistenta medicald in cazul bolilor infecto-contagioase
In cadrul centrului exista amenajat un izolator cu doud paturi si grup sanitar propriu. In

anul 2019, nu au existat cazuri diagnosticate cu boli infecto-contagioase.

e) Evenimente deosebite si alte aspecte cu relevantd pentru activitatea MNP

Au fost verificate Registrul de abuzuri in care nu existau consemnéri si Registrul de
evenimente deosebite in care erau consemnate patru evenimente (agresiuni fizice si verbale). Din
verificarea acestui registru a rezultat c&, in anul 2019, in urma altercatiei intre doi beneficiari, pe
fondul consumului de alcool al unuia dintre acestia (fiind invoit pentru o iesire in afara
centrului), un beneficiar a suferit echimoze si contuzii usoare. Personalul de serviciu a intervenit
si a aplanat conflictul, nefiind necesaré acordarea de ingrijiri medicale.

Analizénd acest eveniment, echipa de vizitd considera cd se impune instruirea personalului
cu atributii de supraveghere a beneficiarilor, in sensul imbunatatirii acesteia, astfel incit si
fie evitate incidentele neprevazute.

Referitor la numarul de decese, in anul 2018 au fost inregistrate 11 decese ale beneficiarilor
(un deces a survenit in spital), iar in anul 2019, pana la data vizitei au fost inregistrate 4 decese (un
deces in spital).

Conform certificatelor constatatoare ale deceselor, cauzele au fost reprezentate de
complicatiile evolutive ale afectiunile medicale cronice de care sufereau beneficiarii (infarct
miocardic acut, insuficientd cardio-respiratorie acutd, cardiopatie ischemicd cronica, boli
cerebrovasculare, bronhopneumopatie cronicéa obstructiva, etc.). Nu au existat cazuri care sd implice

sesizarea organelor de cercetare penala.
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Asistenta psihologicd

Asistenta psihologicd era asiguratd de un psiholog cu competente profesionale in
psihologie clinicd, angajat de o Iuna, cu contract de munca pe o perioadd nedeterminata, ce
desfasura activitatea profesionald, conform fisei postului.

Activitdtile desfagurate constau in evaluarea psihologica initiald a beneficiarilor,
asigurarea de suport psiho-afectiv, consiliere psihologica si activititi de terapie ocupationala.
Activitdtile de terapie ocupationald, meloterapie, ludoterapie realizate impreuné cu referentul -
asistentd sociald cuprindeau exercitii ce vizau formarea de comportamente independente de
autoingrijire.

Referitor la activitétile de terapie ocupationala desfasurate, in luna iunie a.c. erau
inregistrate activitati de art terapie, utile in mentinerea motricitatii fine (cusut modele, nasturi
pe etamind), jocuri de societate (table, carti), meloterapie in grup (incurajarea comunicarii).

Din verificarea aleatorie a dosarelor unor beneficiari s-a constat cd 1n fisa de evaluare

psihologicd erau cuprinse anamneza (date referitoare la istoricul personal), informatii cu privire
la registrul cognitiv (atentie, perceptie, gandire, memorie, motivatie, limbaj si comunicare,
vointa), registrul afectiv (anxietate, depresie), tolerantd redusa la frustrare, tulburari de
comportament si recomandari.

In raportul psihologic existent la dosarele beneficiarilor erau inregistrate informatii cu

privire la evaluarea functiilor cognitive inregistrate prin interviul clinic si metoda observatiei,
si recomanddri referitoare la consilierea psihologicé, la acordarea de suport afectiv in vederea
cresterii calitifii vietii in institutie, incurajarea socializarii sanéitoase cu ceilalti beneficiari si
mentinerea relatiei cu membrii familiei, suport emotional din partea personalului si participarea
la activitdtile de terapie ocupationala.

Desi la nivelul centrului se utilizau ca instrumente clinice (interviul clinic, metoda
observatiei) in evaluarea functiilor psihice, acestea erau insuficiente in alcituirea
profilului psihologic. Practic, functiile psihice nu erau evaluate prin instrumente clinice
standardizate, ci erau inregistrate informatii la starea psihici prezenta.

Avand in vedere ca specificul patologiei existente in centru era dominat de tulburiri
neurocognitive, de afectiuni neurologice, de comorbidititi somatice, era necesar evaluarea
psihologica a tuturor functiilor cognitive cu scopul stabilirii nivelului de deteriorare congnitiva
si implementdrii planului individualizat de interventie psihologici, a elaborarii tipului de
activitate de abilitare i reabilitare psiho-sociali.

P’sihologul nu detinea un registru de evidenti a actelor profesionale in care si
mentioneze activitatea desfasurata, acesta inregistrand activititile ocupationale in agenda

personala.
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Aspecte rezultate din intrevederile/discutiile avute cu persoanele custodiate

Din intrevederile avute de membrii echipei MNP cu beneficiarii a rezultat c& acestia
erau multumiti de serviciile oferite de Centru, respectiv: calitatea hranei si diversitatea acesteia,
curitenia din Centru, relatia acestora cu personalul, posibilitatea de a iesi si de a primi vizite.

Totodatd, in cadrul interviurilor, beneficiarii au sustinut cd au fost informati cu privire
la serviciile si facilitétile oferite de unitate, la drepturi si obligatii, precizand in acest context
cd le-au fost respectate drepturile, cd erau multumiti de modul de asigurare a asistentei
medicale, tratamentul administrat si de relatia cu personalul medical si auxiliar.

Problemele identificate in cadrul discutiilor cu rezidentii au fost cele privind lipsa unor
activitati organizate de recuperare medicala sau orice alte terapii, cat si cele cu privire la

socializare si petrecerea timpului liber.

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

Avocatul Poporului

RECOMANDA
conducerii Caminului pentru Persoane Varstnice
din cadrul Complexului de servicii sociale Tandarei

sa intreprindi masurile legale care se impun pentru:

1. Dotarea grupurilor sanitare cu materiale antiderapante, inlocuirea instalatiilor
tehnico-sanitare si remedierea sistemelor de iluminat in toate spatiile unitatii vizitate,
avand 1n vedere cd la data vizitei nu existau materiale antiderapante in grupurile sanitare,
bateriile si instalatiile sanitare erau foarte defecte, ruginite, iar in unele spatii ale unitatii vizitate
nu functionau sistemele de iluminat, fiind incalcate in acest fel prevederile legale ale Ordinului
ministrului Muncii si justitiei sociale nr. 29/2019, referitoare la prevenirea riscului de accidente,

Anexa 1- Modul IV-83.5;
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2. Respectarea Ordinului ministrului Muncii si justitiei sociale nr. 29/2019, referitoare la
prevenirea riscului de accidente, Anexa 1- Modul IV-S3.5, in sensul identificarii unei solutii
care si permitd deplasarea in sigurantid a beneficiarilor cazati la etaj, spre exemplu
montarea unui elevator, tindnd cont c&, unii beneficiari aveau probleme locomotorii si se

deplasau cu dificultate, scérile fiind abrupte, iar distanta intre trepte mare;

3. Atragerea de personal de specialitate (asistent social), fie prin incheierea unor contracte
individuale de munca, fie prin incheierea unor contracte de prestéri servicii §i respectarea
obligatiei Inscrierii acestui specialist in Registrul National al Asistentilor Sociali din

Romania;

4. Completarea Planurilor individualizate de asistenti si ingrijire cu informatii ce privesc
activitatile derulate/serviciile acordate pentru a acoperi nevoile de ingrijire personali;
mentinerea gi/sau ameliorarea stirii de sdndtate si a autonomiei fizice si psihice; nevoile de
recuperare/reabilitare functionald (psihicd si/sau fizicd); nevoile de integrare/reintegrare
sociald, cat si programarea activitafilor si serviciilor: zilnica, sdptdiménala sau lunara, tinAnd
cont ci la data efectudrii vizitei, in continutul acestor planuri se regiseau informatii
generale cu privire la asistenta si ingrijirea persoanei varstnice in Cimin, nefiind
particularizate, iar specialistii implicati in elaborarea acestora (medic/asistent medical,

asistent social, psiholog) nu detaliaseri ce servicii recomandau;

S. Diversificarea activitatilor de petrecere a timpului liber, activitéti cultural-educative si
iesiri In aer liber in curtea interioard, cét si afara Caminului si atragerea beneficiarilor in astfel

de activitéti;

6. Efectuarea demersurilor necesare in vederea asiguririi terapiilor de

recuperare/reabilitare functionala pentru beneficiari, conform prevederilor legale in vigoare;
7. Instruirea personalului medical referitor la respectarea prevederilor legale privind
consemnarea tratamentului administrat beneficiarilor in fisele de monitorizare a starii de

sanatate;

8. Instruirea personalului cu atributii de supraveghere a beneficiarilor, in sensul

imbunatatirii acesteia, astfel incat si fie evitate incidentele neprevizute;
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9. Achizitionarea de instrumente clinice standardizate necesare investigarii functiilor
psihice cu scopul evaluarii psihologice initiale/periodice, dar si personalizarii planurilor de
interventie psihologicd si de consiliere psihologicd necesare monitorizérii evolutiei

beneficiarului, conform standardelor legale 1n vigoare;
10. intocmirea unui registru de evidenti a actelor profesionale ale psihologului;

11. Efectuarea demersurilor necesare in vederea achizitiondrii unui mijloc propriu de
transport, care si permita transportul beneficiarilor la medic, in afara institutiei sau in excursii,

sau oriunde este nevoie;

12. Efectuarea demersurilor necesare in vederea achizitionérii unui frigider pentru péstrarea

probelor alimentare, conform normelor 1n vigoare.

Avizat: Adjunct al Avocatului Poporului, Magda Constanta Stefanescu

Intocmit*: jurist Izabela Cernavodeanu, consilier MNP
Bucuresti, 30 august 2019; finalizat la 16 octombrie 2019

*La iIntocmirea prezentului Raport au fost avute in vedere documentele puse la
dispozitie de catre conducerea institutiei vizitate, rapoartele intocmite de cétre consilierii MNP,
respectiv jurist Izabela Cernavodeanu, asistent social Cleopatra Heroi, psiholog Gabriela
Denisa Maican, medic Doru Adrian Seicaru, raportul reprezentantului ONG GRADO — Daniela
Fota, precum §i observatiile directe constatate la momentul efectudrii vizitei de cdtre membrii
echipei de vizitd anterior mentionati. Documentele mentionate se regésesc la dosarul avénd ca
obiect vizita efectuata la Complexul de servicii sociale Tanddrei - Caminul pentru Persoane
Varstnice, la data de 17 iulie 2019.

Raportul de vizitd a fost comunicat si celorlalti membrii ai echipei de vizité, fiind

anexate In acest sens, email-urile transmise acestora si rdspunsurile primite.
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2. Respectarea Ordinului ministrului Muncii §i justitiei sociale nr. 29/2019, referitoare la
prevenirea riscului de accidente, Anexa 1- Modul IV-S3.5, in sensul identificirii unei solutii
care si permiti deplasarea in sigurantd a beneficiarilor cazati la etaj, spre exemplu
montarea unui elevator, tindnd cont cd, unii beneficiari aveau probleme locomotorii i se

deplasau cu dificultate, scarile fiind abrupte, iar distanta intre trepte mare;

3. Atragerea de personal de specialitate (asistent social), fie prin incheierea unor contracte
individuale de muncé, fie prin incheierea unor contracte de prestiri servicii i respectarea
obligatiei inscrierii acestui specialist in Registrul National al Asistentilor Sociali din

Romania;

4. Completarea Planurilor individualizate de asistenti si ingrijire cu informatii ce privesc
activitatile derulate/serviciile acordate pentru a acoperi nevoile de ingrijire personal3;
menfinerea si/sau ameliorarea starii de sdnitate si a autonomiei fizice si psihice; nevoile de
recuperare/reabilitare functionald (psihicd si/sau fizica); nevoile de integrare/reintegrare
sociald, cat si programarea activitatilor si serviciilor: zilnica, saptdmanala sau lunara, tinind
cont ci la data efectuirii vizitei, in continutul acestor planuri se regiseau informatii
generale cu privire la asistenta si ingrijirea persoanei virstnice in Cimin, nefiind
particularizate, iar specialistii implicati in elaborarea acestora (medic/asistent medical,

asistent social, psiholog) nu detaliasera ce servicii recomandau;

5. Diversificarea activitatilor de petrecere a timpului liber, activititi cultural-educative si
iesiri in aer liber In curtea interioara, cit si afara Caminului si atragerea beneficiarilor in astfel

de activitati;

6. Efectuarea demersurilor necesare 1In vederea asiguririi terapiilor de

recuperare/reabilitare functionald pentru beneficiari, conform prevederilor legale in vigoare;
7. Instruirea personalului medical referitor la respectarea prevederilor legale privind
consemnarea tratamentului administrat beneficiarilor in fisele de monitorizare a stirii de

sanatate;

8. Instruirea personalului cu atributii de supraveghere a beneficiarilor, in sensul

imbunatatirii acesteia, astfel incét sa fie evitate incidentele neprevizute;
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9. Achizitionarea de instrumente clinice standardizate necesare investigarii functiilor
psihice cu scopul evaluarii psihologice initiale/periodice, dar si personalizérii planurilor de
interventie psihologicd si de consiliere psihologica necesare monitorizérii evolutiei

beneficiarului, conform standardelor legale in vigoare;

10. Intocmirea unui registru de evidenti a actelor profesionale ale psihologului;

11. Efectuarea demersurilor necesare in vederea achizitiondrii unui mijloc propriu de
transport, care si permita transportul beneficiarilor la medic, in afara institutiei sau in excursii,

sau oriunde este nevoie;

12. Efectuarea demersurilor necesare in vederea achizitionérii unui frigider pentru pastrarea

probelor alimentare, conform normelor in vigoare.
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