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Sumar:
Prezentul Raport, intocmit ca urmare a vizitei inopinate la Ciminul pentru
seniori, Casa ,,San Giuseppe’’ - Stefanestii de Jos, judetul Ilfov, este structurat pe trei

capitole, dupa cum urmeaza:

1. Cadrul general si organizarea vizitei
2. Constatirile rezultate din verificarea efectuati

3. Recomandiri




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, monitorizind in mod regulat tratamentul
aplicat persoanelor private de libertate, prin efectuarea de vizite anuntate sau
inopinate.

De asemenea, art. 4 din Protocolul Optional prevede ca:

1. Fiecare stat-parte va permite efectuarea vizitelor, in conformitate cu prezentul
protocol, de cidtre mecanismele prevazute la art. 2 si 3, in orice loc aflat sub jurisdictia
si controlul sdu, in care persoanele sunt sau ar putea fi private de libertate, fie in baza
unui ordin al unei autorititi publice sau la cererea acesteia ori cu acordul tacit al
acesteia (denumite in continuare locuri de detentie). Aceste vizite se intreprind in
scopul consolidarii, dacd este necesar, a protectiei acestor persoane impotriva torturii §i
a pedepselor ori tratamentelor inumane sau degradante.

2. In sensul prezentului protocol, privarea de libertate inseamna orice forma de
detentie sau inchisoare ori plasarea unei persoane intr-un loc public sau privat de
retinere pe care nu il poate pirasi dupa voia sa, prin ordinul oricarei autorititi
judiciare, administrative sau de alti natura”.

Potrivit art. 34 alin. (3) lit. j) din Legea nr. 35/1997 privind organizarea si
functionarea institutiei Avocatul Poporului, republicaté, sunt locuri in care institufia
Avocatul Poporului isi exerciti atributiile privind prevenirea torturii, orice alt loc
care indeplineste conditiile unui loc de detentie sau face parte din sistemul de
sinitate sau sistemul de asistenta sociala.

Astfel, in temeiul art. 4, art. 35 lit. a) si art. 39 alin. (3) din Legea nr.35/1997

privind organizarea si functionarea institutiei Avocatul Poporului, republicatd, precum



si art. 4 si art. 19 din OPCAT, in data de 21 martie 2019, a fost efectuatd o vizita
inopinatd la Caminul pentru seniori Casa ,,San Giuseppe’’ — EMB European
Business Management S.R.L., situat in Soseana Stefinesti, nr. 92-94, localitatea
Stefanestii de Jos, judetul Iifov, avand ca obiective: conditiile de cazare, asistenta
medicala si asistentd psiho-socialad a beneficiarilor, precum si alte aspecte cu relevanta
pentru activitatea Mecanismului National de Prevenire a Torturii in locurile de detentie.
Echipa de vizitd a fost alcatuitd din: doamna ; ; -
adiunct al Avocatului Poporului, domn: - jurist, doamna
- pstholog, domnul . - medic, din cadrul institutier Avocatu!
Poporului - Domeniu! privind prevenirea torturii in locurile de detentie (MNP), domnul
- asistent social principal, colaborator extern si domnul . \

reprezentant al Organizatiei Neguvernamentale Organizatiei Neguvernamentale

,»Grupul Romén pentru Apéararea Drepturilor Omului (GRADO).

2. Constatarile rezultate din vizita efectuati

a) Aspecte preliminare

Potrivit Regulamentului de ordine interioard, Ciminul pentru seniori, Casa ,,San
Giuseppe”, are ca obiect de activitate ingrijirea persoanelor varstnice prin asigurarea
conditiilor corespunzitoare de gazduire si de hrana, ingrijiri medicale, recuperare si
readaptare, activitatii de ergoterapie si de petrecere a timpului liber, asistentd sociala si
psihologica. Scopul Caminului este cel de mentinere a sdnatatii, reabilitare, prevenire
si ingrijirea bolilor asociate batranetii.

Conform Regulamentului de organizare si functionare, Caminul pentru Seniori
functioneaza cu respectarea prevederilor cadrului general de organizare si functionare
a serviciilor sociale, reglementat de Legea nr. 292/2011, Legea nr. 17/2000, precum si
a altor acte normative secundare aplicabile domeniului. Serviciul social Ciminul
pentri: seniori, Casa’,,San Giuseppe’’, a fost infiintat prin Hotidrarea furnizorului
privat de servicii sociale in anul 2016. Beneficiarii serviciilor sociale acordate in

cdmin erau persoane care nu se puteau gospodiri singure sau necesitau ingrijire



specializata si care se aflau in imposibilitatea de a-si asigura nevoile socio-medicale,
datorita bolii ori starii fizice sau psihice. Admiterea in cimin se realiza prin decizia de
admitere aprobatd sau, dupd caz avizati de conducitorul centrului/reprezentantul
furnizorului. Contractul de furnizare servicii se Incheia intre centru/furnizorul acestuia
si beneficiar sau dupa caz reprezentantul legal al acestuia. in functie de conditiile
contractuale respective, persoana/persoanele care participau la plata contributiei din
partea beneficiarului, se incheiau angajamente de platd cu acestea si faceau parte
integranta din contract.

Capacitatea Caminului era de 80 locuri. iar beneficiarii erau cazati la etajele 2
si 3 ale imobilului; in raport cu organigrama prezentatd in c@min erau vacante
urmitoarele posturi: un post de asistent medical, un post de ingrijitor/infirmier si un
post personal auxiliar.

Potrivit Organigramei, ciminul dispunea de: administrator, actionar unic si
proprietarul cdminului de batrdni; asistent-manager, pe perioadd nedeterminati;
coordonator cimin, medic psihiatru pe perioada nedeterminata; medic geriatru pe
perioada determinatd; asistent sef pe perioadd nedeterminatd; asistent social - pe
perioada nedeterminatd, cu program de o zi/saptiméanad; resurse umane pe perioadd
nedeterminati; asistentd medical - pe perioadd nedeterminata pentru tura de noapte;
psiholog - pe perioadd determinatd; kinetoterapeut; 6 infirmiere; ingrijitori - pe

perioada nedeterminata.

b) Conditiile de cazare
Informatiile necesare desfasurarii vizitei au fost furnizate echipei MNP de citre
Asistentul manager al Ciminului, care a prezentat Certificatul de Acreditare al
caminului si Licenta de functionare provizorie, mentionind c la data vizitei in centru
se aflau 16 beneficiari. Numirul maxim al beneficiarilor a fost de 30 de persoane in
luna august 2018, numdr care s-a redus ca urmare a expirdrii unor contracte ale
“beneficiarilor si deceselor unora dintre ei. Cat-priveste admiterea beneficiarilor, criteriul -
de selectie era cel medical, atestat de medicul specialist, iar vérsta beneficiarilor era

cuprinsa intre 68 de ani si 90 de ani.



Echipa de vizitd a constatat ca Centrul dispunea de conditii corespunzitoare de
cazare, mai ales sub aspectul igienei camerelor, dotérii si suprafetei acestora (suprafata
unor camere era de aproximativ 25 mp, iar a altora de aproximativ 45 mp). Centrul
asigura beneficiarilor dispozitivele medicale necesare deplasdrii (cérje, cadre,
carucioare), iar unii dintre beneficiari le primeau de la familii. Echipa MNP a remarcat
ca personalul, desi in numir insuficient, se implica in ingrijirea beneficiarilor, care
prezentau un aspect ingrijit.

Observatiile membrilor echipei cu ocazia vizitarii caminului au fost urmatoarele:
camerele erau spatioase, luminoase, curate si adecvat incalzite; camerele dispuneau de
grupuri sanitare proprii, iar cele cu suprafata de 45 mp, aveau doud grupuri sanitare;
camerele erau dotate corespunzator cu mobilier, televizoare si frigidere; existau camere
cu mai multe paturi, dar si camere tip garsonierd; paturile beneficiarilor puteau fi
actionate cu telecomandi, unele dintre acestea avind saltele antiescard; fiecare cameri
era dotatd cu sisteme de apelare de urgentd/butoane de urgenti, insa acestea functionau
doar in camerele de la etajul 2 si 4, insa unii dintre beneficiari nu stiau de existenta
butoanelor de urgentd; la etajul 3 butoanele de urgenti nu existau, iar beneficiarii
primisera clopotele; pozitionarea butonului de panici la o distanta mult prea mare
de patul beneficiarului, ceea ce ficea imposibili folosirea acestuia; camerele nu
erau personalizate. Cidminul era dotat cu doud lifturi, unul pentru transportul
personalului si al beneficiarilor, iar celélalt pentru transportul rufelor si lenjeriei.

Ferestrele de termopan nu erau asigurate cu rame cu siti antivectori, iar
balcoanele nu dispuneau de protectie, existind un real risc de producere a unor
accidente (escaladare sau ciideri de la etaj pentru beneficiarii activi cu tulburari
psihice); ferestrele dispuneau de jaluzele exterioare, care puteau fi actionate electric din
interiorul camerei.

Adaptarea la nevoile persoanelor cu dizabilitati era insuficienti: ciminul nu
dispunea de dotari corespunzitoare (bare de sprijin pe holuri sau in bdi, vas WC
pentru persoanele cu dizabilititi).

La fiecare etaj exista o sald destinatd servirii mesei pentru persoanele cu
mobilitate limitatd de a se deplasa la sala de mese situati la demisolul cladirii; Caminul

dispunea de bucitirie proprie, de bibliotec, sald de festivititi, camera pentru relaxare,



sala de sport, coafor si capela. Conform asistentului-manager, hrana beneficiarilor se
pregétea in bucétdria din cadrul caminului de cétre personal calificat.

In toate camerele, pentru fiecare beneficiar exista un Tabel cu hidratarea,
nepersonalizat si o Listd cuprinzind aceleasi recomanddri, indiferent de starea de
sandtate a beneficiarului. Astfel, beneficiarilor li se recomanda, spre exemplu: hidratare
cu 2 litri de apa pe zi; schimbarea pozitiei la 2 ore; aplicare de creme hidratante.

In privinta cailor de acces ale beneficiarilor au fost observate situatii care puteau
determina cdderi: praguri neobservabile si mici denivelari ale pavimentului; lipsa
barelor de sprijin pe peretii orientati spre iesirea din camere, spre si in toalete/WC-
uri, precum si pe peretii culoarelor spre/in cabinetele medicale, sélile de mese si de alte
activitati; existenta wunor improvizatii la capetele scarilor dintre etaje, pentru
oprirea accesului beneficiarilor pe scéri (lanturi amplasate la 2-3 trepte in coborérea
pe sciri).

Imbracamintea beneficiarilor era asigurata si de centru, existind o magazie pentru
depozitarea surplusului vestimentar.

Pe parcursul vizitei, echipa a constatat ca in spatiile comune, dar si in camerele
beneficiarilor existau camere de supraveghere video. Asistentul manager a afirmat
ci: sistemul de supraveghere video nu este activat in camerid; camerele de
supraveghere nu erau orientate in directia beneficiarilor; nu cunostea locatia unde
era amplasat sistemul de stocare a imaginilor inregistrate.

Mai mult, argumentele invocate de conducerea cdminului privind neorientarea
camerelor de supraveghere video spre beneficiari, desi echipa de vizitd in prezenta
asistentului manager a constatat focalizarea acestora direct cétre beneficiari, si mai
mult necunoasterea modului si locului de stocare a imaginilor, reprezintd argumente
de naturd a intdri caracterul nejustificat al méasurii supravegherii video a tuturor
beneficiarilor in camerele de cazare.

Referitor la supravegherea video, mentiondm jurisprudenta Curtii Europene a
Drepturilor Omului (decizia Van der Graaf versus Olanda, 1 iunie 2004), potrivit céreia
faptul de a plasa o persoani sub supraveghere video permanentd constituie o
ingerintd grava in dreptul acesteia la viata privati, ce poate fi insa justificati in

conditii speciale. In acelasi timp, Curtea a admis cd masura era prevazutd de lege si



necesard, intr-o societate democraticd, pentru protectia sigurantei publice si apararea
ordinii.

Totodata, potrivit Regulamentului nr. 679 din 27 aprilie 2016 privind protectia
persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si privind
libera circulatie a acestor date si de abrogare a Directivei 95/46/CE (Regulamentul
general privind protectia datelor), pentru ca prelucrarea datelor cu caracter personal sa
fie legala, aceasta ar trebui efectuati pe baza consimtimantului persoanei vizate
sau in temeiul unui alt motiv legitim, prevazut de lege, fie in prezentul regulament,
fie In alt act din dreptul Uniunii sau din dreptul intern, dupa cum se prevede in prezentul
regulament, inclusiv necesitatea respectirii obligatiilor legale la care este supus
operatorul sau necesitatea de a executa un contract la care persoana vizata este parte sau
pentru a parcurge etapele premergatoare incheierii unui contract, la solicitarea persoanei
vizate.

Referitor la montarea dispozitivelor video in toate camerele din cdmin, avand in
vedere dispozitiile art. 8 din Conventia pentru apérarea drepturilor omului si a
libertdtilor fundamentale (Dreptul la respectarea vietii private si de familie) apreciem
ca, supravegherea video constituie o incidlcare a dreptului persoanei la viatia
privati, exceptind folosirea acesteia in conditii speciale, individualizate pentru
fiecare caz si avandu-se in vedere circumstantele exceptionale pentru protejarea
vietii, integritatii fizice sau sanititii persoanelor vizate, proportional cu scopul
pentru care se utilizeaza, precum si cu asigurarea garantiilor pentru protectia datelor cu

caracter personal.

c¢) Asistenta medicald

Despre beneficiari: cei 16 beneficiari, aflati sub asistenta medicald, tratament si
ingrijiri, aveau diagnostice cu afectiuni medicale cronice: afectiuni neuro-psihice
(demente), sechele post-AVC, artroze, afectiuni scheletice, afectiuni cardiovasculare si
renale, boli metabolice (diabet zaharat), s.a. Beneficiarii puteau si-si aleagd daca

doreau sd locuiascd singuri sau impreuna cu alte persoane in camera, dar repartizarea



pe camerd se facea conform standardelor in vigoare, respectdndu-se criteriile de
separatie (sex, afinitati, grad de rudenie).

Referitor la starea sanatatii beneficiarilor la data vizitei, retinem urmatoarele
cazuri: un barbat 1n varsta de 94 ani si o femeie in vérsta de 83 ani prezentau echimoze
iatrogene in zonele plicaturale antebrate si fata posterioard a picioarelor, precum si
elemente de escard in zona tegumentara retrocalcanean, leziuni dobéandite in unitatile
medicale unde fusesera internati anterior preludrii in cdimin. Ambele situatii se aflau sub
tratament local plasturizat: pansament steril, unguent dermatologic si dezinfectante.

Asistenta medicald era asigurata 24 de ore/24 de ore, cu doi medici specialisti
(geriatrie si psihiatrie), doua asistente medicale, un kinetoterapeut, doi psihologi si sase
ingrijitoare/infirmiere. Medicul geriatru avea program sdptdmanal si 1si desfdsura
activitatea In baza unui contract de prestéri servicii.

Cabinetul asistentelor medicale era dotat cu mobilier si aparaturd medicald
(tensiometru, stetoscop, cantar, termometre, echipament informatic, frigider, etc.).
Aparatul de urgentd existent avea ca dotare un stoc minimal de medicamente
(Algocalmin, No-Spa, etc.), nefiind in conformitate cu prevederile Standardului 2
Asistenta pentru sadndtate, indicatorul S2.5, Modulul III Activitti/Servicii din Ordinul
MMIS nr.2126/2014, Anexa 1 Standarde minime de calitate pentru serviciile sociale
cu cazare organizate ca centre rezidentiale destinate persoanelor varstnice, in care se
precizeaza: ,,Centrul poate dispune de un spatiu special amenajat, cu destinatia de
cabinet medical/cabinet de consultatii, ce detine dotdri minime necesare (mobilier, pat
de consultatii, aparat de urgentd, stetoscop, temsiometru, glucometru, termometre,
seringi de unicd folosintd, cdntar, etc.).

De remarcat a fost similitudinea schemelor terapeutice pentru toti beneficiarii
si lipsa cuantificdarii cantititii de lichide ingerate si a cantitdtii de urind eliminate
(diureza). In cazul unei Fise de consemnare a aportului si pierderilor de lichide, desi
era ora 12, fisa fusese completatd pentru toatd ziua.

In cadrul vizitei, coordonatorul medical al caminului, de specialitate psihiatrie a
prezentat membrilor echipei de vizitd: fisele de consultatii, schemele terapeutice si
documentele medicale ale beneficiarilor (atdt anterior admiterii cét si pe cursul cazarii

din camin: bilete de iesire din spital, rezultate investigatii paraclinice si de laborator,



prescriptii medicale, etc.). Medicul echipei de vizitd a retinut cd toate trimiterile la
diferitii furnizori de servicii medicale, recomandate de medicii din cdmin, au avut in
vedere optiunea apartindtorului fiecarui caz in parte. Dacd evaluarea medicald la
admiterea in cdmin era consemnatd in fisa de consultatii, nu acelasi lucru se constata
la evaluirile de 6 luni, 12 luni. Cazurile de urgentd medico-chirurgicala, care depaseau
competenta sau erau in afara programului de lucru al medicului coordonator, se
prezentau prin solicitare Serviciului National Unic de Urgenta 112, dupéa care imediat
urma anuntarea medicului coordonator, apartindtorilor (care indicau spitalul unde
doresc sd ajungd beneficiarul) si conducerii ciminului.

Medicul psihiatru supraveghea zilnic beneficiarii, fie la patul acestora, fie la
cabinetul medical (pentru cei mobilizati).

Din verificarea documentelor medicale s-a constatat ca evolutia starii de
sanatate era regisitd doar in fisa de consultatii medicale (nesemnati si parafati
intotdeauna de medic), motivandu-se lipsa registrului de consultatii al medicului.

In cursul anului 2018 au fost inregistrate 16 decese, iar de la inceputul anului
curent pand in momentul vizitei, 1 deces in luna februarie (toate urmare a
complicatiilor evolutive a afectiunilor cronice de care sufereau beneficiarii: insuficienta
cardiacd si/sau respiratorie, afectiuni neoplazice, accidente vasculare, s.a.). Nu au fost
cazuri care sd implice sesizarea organelor de cercetare penald. In toate cazurile de deces
au fost anuntati apartinétorii, care au preluat decedatul. Nu au fost inregistrare cazuri de
suicid sau tentative de suicid. Toate decesele erau retinute in Registrul de evenimente
deosebite.

Cat priveste Registrul de iesiri din cimin, in cazul deceselor nu era precizat
locul'in care survenise evenimentul, respectiv in cdmin, la spital sau in alta parte si nici
motivele unora dintre acestea. Decesele erau urmare a fazelor terminale prin evolutie
nefavorabild care conduc la stop cardio-respirator, come ireversibile, metastaze, s.a.,
insd nu erau consemnate toate consultatiile (din ultimele zile) in foaia de evolutie
premergdtoare decesului. Certificatele constatatoare de deces erau eliberate in mare
parte de un medic angajat al firmei de pompe funebre, in baza unui protocol si a unui
contract de colaborare, iar in alte cazuri de medicul anatomopatolog (legist) sau medici

de familie pe lista carora se afla asiguratul (adusi in camin de cétre familie).



Izolatorul pentru cazurile cu boli infecto-contagioase a fost folosit in luna martie
2019 pentru un caz, respectiv o posibild infectie, cu etiologie Clostridium difficile,
infirmat la data de 16.03.2019.

La blocul alimentar au fost identificate frigidere si ldzi frigorifice, care
functionau fiard termometru iar graficul de urmdrire zilnicd a temperaturii lipsea;
unele alimente erau expirate sau cu termen foarte apropiat de expirare. Nu existau
probele alimentare anterior recoltate, nu exista un frigider destinat pastrdrii acestor
probe si nu exista termometru si grafic de temperaturd pentru alimente, asa cum
prevede Ordinul Ministrului Sanatatii nr. 976/1998 pentru aprobarea Normelor de
igienad privind productia, prelucrarea, depozitarea, pastrarea, transportul si desfacerea
alimentelor. Incilcarea acestor norme de igiena pot conduce la toxiinfectii alimentare,
alergii, leziuni tegumentare prin grataj, cu suprainfectii, s.a.m.d.

Cat priveste instalatiile sanitare de la blocul alimentar, acestea prezentau
defectiuni (lipsa rozetelor de la instalatia de apd rece si calda) etc.

La prepararea hranei se tinea seama de nevoile individuale ale beneficiarilor,
respectindu-se recomanddrile medicului. Nu se pdstrau probe din hrana preparatd,
iar apa potabila era adusd imbuteliatd §i existau la fiecare etaj aparate pentru
distribuirea acesteia.

Prepararea hranei se efectua zilnic in bucatiria proprie, meniul fiind afisat
sdptimanal, atdt in bucatdrie cit si la sala de mese, corespunzind necesitatilor
beneficiarilor (diete adaptate regimului fiecédrei boli cronice, cét si stirii generale -
deplasabil/nedeplasabil -, conditiilor de masticatie — proteze dentare - si deglutitie).

In ziua vizitei, la pranz hrana servita a fost: ciorba de porc, tocanitd de porc si
salatd asortatd; pentru gustare (ora 16) - cozonac sau préjiturele; la cind: vinete alla
parmigiana, iar ca supliment salata asortata.

Medicamentele, pastrate In cutii personalizate, nu erau insotite de un proces-
verbal incheiat intre apartindtor si un angajat de profil, in care si se consemneze cand
au fost introduse in camin si in baza cdrui document medical au fost prescrise (reteta,
scrisoare medicala, etc.). Sub acest aspect, atragem atentia asupra faptului ca medicatia
intratd in centru de la apartinitori impune o evidentd clard si bine monitorizati pe

perioada administrdrii.



La administrarea medicamentelor, conform prescriptiei medicale si scrisorii
medicale Tnaintate de apartindtor, medicul coordonator si/sau geriatru, dar si asistentele
medicale cunosteau modul de administrare al acestora: perfuzabil, intramuscular,
subcutanat sau/si topice locale. Numai la 3 cazuri s-au identificat echimoze post-PEV
pe fata dorsald a mainii si/sau plica anterioara a articulatiei cotului. Alte echimoze,
inclusiv de altd natura nu au fost constatate.

Medicatia psihotropa, inclusiv Morfina sau derivate era depozitata intr-un dulap
separat, securizat cu lacat. Cheia era pastratd la asistentul sef. Nu a fost prezentati
procedura de administrare a substantelor psihotrope. In momentul vizitei nu erau
beneficiari sub tratament cu Morfina. Nu s-au inregistrat reactii adverse in evidentele
primare ale celor 16 beneficiari.

Existenta de beneficiari nedeplasabili si cu deficit marcat neuro-psihic fara
evaluare in vederea stabilirii gradului de handicap a fost motivatd de medicul ciminului
prin faptul cd numai apartinatorii stabilesc daca beneficiarul poate fi prezentat comisiei
de incadrare intr-un alt grad de handicap, astfel ca medicul echipei nu a identificat
vreo recomandare/consemnare in acest sens in documentele de evidenta primara.

Unii dintre beneficiari erau imobilizati la pat, astfel ¢ pe perioada noptii, riscul
de caderi din pat era ridicat. Sub acest aspect, este important ca personalul medical
sa verifice la anumite intervale de timp sau la preluarea turei situatia acestora,
prilej cu care pot fi identificate si consemnate eventualele modificiri ale
tegumentelor, care pot indica leziuni produse prin cidere.

La solicitarea Registrului de predare-primire a turelor al asistentilor medicali, pe
anii 2018-2019 au fost constatate repefate cdderi din pat a unor beneficiari fira
patologie motorie, fard urmaéri de pierderi ale constientei sau leziuni osteo-articulare ori
musculo-tegumentare, majoritatea avand loc inainte de preluarea turei I; cideri care
nu au fost consemnate in registrul de evenimente, motivandu-se cd beneficiarii, gasiti
de personalul de ingrijire si supraveghere au fost prezentati medicului si asistentei
medicale (la intrarea in tura I), si s-a decis ci nu necesitd tratament sau restrictii de

mdncare ori de la activitéti curente.



Totodatd, din examinarea unor dosare ale beneficiarilor, s-a putut constata cd
in doud dosare, nu era completatd fisa de consultatie medicald, fiind inregistrate doar

datele de identificare ale beneficiarului, fara istoricul bolii si fard schema terapeutica.

d) Asistentd psihologicd

Conform contractelor incheiate cu beneficiarii, centrul se obliga sd le ofere
acestora, printre alte servicii, si identificarea nevoilor de naturd psihologicd, a
mecanismelor psihologice necesare imbundtdtirii sau mentinerii stdrii de sdndtate
mintald, a stdrii de confort psihic, a relationarii cu mediul.

Pentru evaluarea psihologicd era responsabil un psiholog principal, cu
specializare in psihologie clinica, angajat in baza unui contract de voluntariat cu centrul,
cu o frecventd de 4 ore/ lunar, care in momentul vizitei nu era prezent. Psihologul
desflsura activitdti de terapie ocupationald (ex. socializare, dezvoltare de abilitdfi
sociale, verbale, motrice, cognitive, hrdnire autonomad, lecturd, meloterapie, efc.) in
intervalul orar 10:00 - 17:30 (in zilele de luni doar pana la ora 15:00).

Din discutiile cu personalul, s-a constatat cd acesta nu avea la dispozitie un
cabinet psihologic cu dotirile minime necesare. Activitatea era desfisuratd in
cabinetul medicului psihiatru sau in camerele beneficiarilor. Nu exista un registru in
care si fie consemnate evaluiirile psihologice, acestea existau la dosarul
beneficiarului.

In fisa de evaluare psihologicd, existentd la dosarul beneficiarului erau patru
rubrici referitoare la: ®datele personale, data nasterii, studii, ocupatia, starea civild, data
internarii; ecomportament in timpul examinarii psihologice/observatie si interviu
clinic; eanaliza performantelor inregistratd cu urmatoarele instrumente clinice: MMSE
(Mini Mental State Examination), Testul Ceasului, Scala Reisberg, IADL, ADL,( scale
de masurare a activitatii zilnice), scala GAFS (evaluarea Globald a Functiondrii);
econcluzii rezultate din instrumentele clinice utilizate.

Evaludrile psihologice se realizau la solicitarea verbald a medicului psihiatru, cu
scopul de a observa starea initiald a beneficiarului. Din verificarile fiselor s-au

inregistrat la cinci beneficiari reevaludri psihologice, la un interval de doud luni,



Jormuldndu-se o concluzie comund tuturor beneficiarilor: ,,status psiho-cognitiv global
stationar,, si inregistréri referitoare la starea dispozitionala.

Beneficiarii nu aveau un Plan de interventie personalizat, conform standardelor
in vigoare. Evaluarea psihologicd se realiza la doua trei luni de la admiterea in centru,
iar reevaludrile din cele 5 existente erau consemndri, fard a fi mentionate instrumentele
clinice utilizate. In urma evaludrilor nu existau planuri de interventie individuald,
conform standardelor in vigoare.

Consultand dosarele celor 16 beneficiari prezenti In momentul vizitei, a reiesit ca
nu existau evaluiri psihologice consemnate in anul 2019, ci doar in anul 2018. Ori,
conform indicatorului 1.1. standardul 1 Modulul Il Evaluare si planificare al Ordinului
29/2019 privind aprobarea Standardelor minime de calitate pentru acreditarea
serviciilor sociale destinate persoanelor vdrstnice, beneficiarul admis in centru este
evaluat din punct de vedere al statusului functional fizic §i psihic, starii de sdndtate §i
gradului de autonomie pdstratd, capacitdtii de comunicare, nevoilor de tratament si de
recuperare/reabilitare, eventualelor dependente (droguri, alcool, tutun etc.).

De asemenea, conform standardului 2 - Planificare activititi/servicii din Modulul
II Evaluare si planificare al Ordinului nr. 29/2019 privind aprobarea Standardelor
minime de calitate pentru acreditarea serviciilor sociale destinate persoanelor varstnice,
,-centrul rezidential acorda servicii fiecdrui beneficiar conform unui plan individualizat
de asistentd si ingrijire/plan de interventie, fiecare beneficiar primeste serviciile
necesare, in functie de nevoile individuale, centrul desfasoard activitdti in baza unui
plan individualizat de asistentd si ingrijire. Planul individualizat se elaboreaza in urma
evaludrii/reevaludrii nevoilor beneficiarului,,.

Referitor la asistenta psihologicd, la interventia terapeuticd si de suport psiho-
emotional, aceasta erau asiguratd de un alt psiholog decét cel care efectua evaluarile.
Psihologul era angajat de aproximativ o lund, cu contract de colaborare, cu o frecventa
de cinci ore zilnic, timp in care desfdgura activitati ocupationale. Din discutiile purtate
cu acesta s-a constatat ca este absolvent al facultitii de psihologie, urma cursurile de
formare in psihoterapie integrativa si master in psihologie clinica.

In momentul vizitei, echipa a observat desfasurarea unor activititi terapeutice

adresate unui grup de sase persoane, toate deplasabile, la ultimul etaj al centrului intr-



un spatiu destinat acitivitdtilor de reabilitare si recuperare psihosociald. Activitatile
terapeutice desfasurate cuprindeau: esfera cognitivd - exercitii ce vizau explorarea
senzoriald si motrica a lumii inconjuratoare ; fise de lucru pentru stimularea cognitiva,
perceptive; esfera afectivd; esfera comportamentald - exercitii ce vizau formarea de
comportamente independente de autoingrijire; emeloterapie; elutoterapie; eactivitafi
de socializare, diverse/ activititi ocupationale.

Deficiente: nu exista un registru in care si fie consemnatd activitatea
profesionali, nu exista un Plan individualizat pentru fiecare beneficiar, in functie de
care sa se stabileascd nevoile psiho-individuale, si tipul de interventie personalizata.

Sub acest aspect, precizim cd pentru stabilirea unui Plan individualizat este
necesard planificarea activitdtii dupd un program stabilit, structurat, in care sd fie
precizat obiectivul activitdtii, intervalul orar in care se desfasoard, tipul de activitate,
persoana responsabild, perioada desfasurdrii. Tindnd cont de specificul rezidentei, de
beneficiarii cu afectiuni predominant neurologice, psihiatrice, dar si cu alte
comorbiditati somatice (tulburdri neurodegenerative, sechele AVC, dementa
Alzheimer, dementd vasculard, un beneficiar cu diagnostic de tulburare afectivd
bipolard) etc. se impune abordarea diferentiati a beneficiarilor, selectia
instrumentelor clinice in functie de tabloul clinic dominant, cu scopul reevaluirii
periodice necesari fiecirui beneficiar.

O alta deficienti observati a fost inexistenta formelor de terapie suportiva, de
consiliere psihologici a beneficiarilor. Avind in vedere céd tulburédrile functiilor
cognitive sunt precedate si aproape insotite intotdeauna de tulburdri emotionale, de
modificari ale personalititii, de simptome psihiatrice (depresie, anxietate, etc.) si de
tulburdri de comportament, este necesara consilierea psihologica/psihoterapia
suportiva individuali. Sub acest aspect, potrivit modulului II Evaluare si planificare,
Standardul 2 Planificarea activitdti/servicii din Ordinul ministrului muncii, familiei
,protectiei sociale si persoanelor vdrstnice nr.29/2019.

,,Planul individualizat de asistentd si ingrijire/ planul de interventie cuprinde
rubrici in care se mentioneazd data revizuirii, semndturile personalului de specialitate

si a responsabilului de caz,,;



,» Monitorizarea situatiei beneficiarului se realizeazd in functie de complexitatea
nevoilor beneficiarului , de dificultatea cazului ( asistentd gi supravehere permanentd,
gradul de dependentd, tipul de dizabilitate /handicap, riscuri existente, etc.) utilizdndu-
se o fisd de monitorizare servicii compusd din 3 sectiuni :@ starea de sdndtate si
tratamentele efectuate, serviciile de recuperare/ reabilitare functionald si o parte
privind serviciile pentru integrare/reintegrare sociald,,.

Centrul nu avea relatii de parteneriat cu alte organizatii sau institutii din
comunitate. Beneficiarii nu au efectuat vizite la muzee, excursii sau alte activitéti in
afara centrului si nici nu au primit vizite ale unor ONG-uri, scoli, voluntari, etc.
Psihologul si asistentul manager au declarat cd au intentia de a organiza astfel de

activitati.

e) Asistentd sociald

Din examinarea activititii de asistentd sociald asiguratd in centru, raportati la
Ordinul nr. 29/2019 al Ministerului Muncii si Justitiei Sociale pentru aprobarea
Standardelor minime de calitate pentru serviciile sociale cu cazare organizate ca centre

rezidentiale destinate persoanelor varstnice au rezultat urmétoarele:

M.L.-S1.2. Centrul faciliteazd accesul potentialilor beneficiari/reprezentantilor
legali/conventionali/membrilor lor de familie, anterior admiterii beneficiarilor,
pentru a cunoaste conditiile de locuit si de desfasurare a activititilor/serviciilor, in
baza unui program de vizita.

in Registrul de vizite al ciminului nu s-a putut identifica nicio vizitd in vederea
cunoasterii conditiilor de locuit si a desfasurdrii activitatilor/serviciilor anterior

admiterii in cdmin.

M.I.-S1.4 Centrul realizeazd informarea continud a
beneficiarilor/reprezentantilor legali/conventionali asupra activititilor/serviciilor

derulate, procedurilor utilizate, precum si a oricdror aspecte considerate utile.



Nu s-a putut pune la dispozitia echipei de vizitd un plan privind organizarea
anuald a unei sesiuni de informare a beneficiarilor cu privire la activitatea curenta a

centrului. In registrul de evidentd nu era consemnatd nicio informare a beneficiarilor;

M.1.-S2.1. Centrul elaboreazd si aplicd o procedurd proprie de admitere

Procedura de admitere nu era afisata intr-un loc vizibil la sediul centrului.

M.1.-52.2. Admiterea in centru se realizeazd cu incheierea unui contract de furnizare
servicii
Contractul de furnizare de servicii nu respecta modelul standard prevézut in Ordinul

nr. 73/2005;

M.IL- Incetarea serviciilor se realizeazi la cererea beneficiarilor, precum si in alte
conditii cunoscute §i acceptate de acestia

Caminul nu avea elaborate proceduri separate privind Incetarea si sistarea acordarii
serviciilor asa cum sunt previzute in M.I.-S3.1/M.1.-S3.2, care s arate cu claritate pasii
ce trebuie urmati pentru astfel de situatii;

Caminul nu avea elaborat un plan de urgentd in caz de retragere a licentei de

functionare/desfiintare a serviciului social;

M.1.-83.4. Centrul asigurd comunicarea permanentd cu serviciul public de
asistentd sociald.

Pana la data efectuirii controlului, cdminul nu avea intocmitd nicio adresa cétre
vreun Serviciu Public de Asistentd Sociald pentru persoanele varstnice care au parasit

caminul pentru a merge la domiciliu sau cétre alti furnizori de servicii sociale;

MLIL-S1.1. Fiecare beneficiar este asistat si ingrijit in centru in baza unei evaludri
a nevoilor individuale.
La dosarele beneficiarilor admisi in camin nu s-a putut identifica fisa de

evaluare/reevaluare, iar modelul fisei nu fusese incé elaborat;



M.II. STANDARD 2 - Centrul rezidential acordd servicii fiecdrui beneficiar
conform unui plan individualizat de asistentd §i ingrijire/plan de interventie.
Planul individual de asistenta si ingrijire intocmit de catre centru nu era intocmit in

conformitate cu M.I1.-S2.1;

M.IL.-82.2. Centrul asigurd monitorizarea situatiei beneficiarului si a aplicdrii
planului individualizat de asistentd si ingrijire/planului de interventie.

Fisa de monitorizare servicii nu era prezentd la toate dosarele prezentate si
intocmirea ei era una simplistd fara sd prevada aspectele: medical, psihologic si social.

In Fisa de monitorizare servicii nu era consemnat zilnic sau, dupd caz, saptdmanal,
medicatia acordatd si date despre starea de sdnatate a beneficiarului (ex: starea generala
si simptome, tensiune arteriald, puls, diureza, scaun, glicemie, temperatura, etc.),
precum si celelalte servicii acordate. Aceasta era atasata dosarului personal al

beneficiarului si nu in dosarul de servicii asa cum prevede standardul.

MIII.-STANDARD 4 — Viata activi si contacte sociale

Centrul nu avea stabilit un program lunar de activititi pentru o viatd activi, in
conformitate cu prevederile M.III1.-S4.3.

Centrul nu dispunea de un Plan de activitéti de socializare, care sa fie disponibil la

nivelul caminului, conform M.II1.-S4.6.

ML.IIL-S.5.1. Centrul asigurd activititi de facilitare a integrdrii/reintegrdrii in
Samilie, in comunitate, pe piata muncii si in societate in general, in baza unui
program de integrare/reintegrare sociald.

In cadrul Planurilor individualizate de asistenta si ingrijire/planurile de interventie
si fiselor de monitorizare servicii ale beneficiarilor nu erau prevazute serviciile/terapiile

de integrare/reintegrare sociala.



MLIII.-STANDARD 6 — Asistenta in caz de deces
Centrul avea elaboratd Procedura privind asistenta in stare terminald sau in caz de
deces, insd aceasta nu era intocmita clar, astfel incat si arate pasii ce trebuie urmati in

astfel de situatii in conformitate cu M.III1.-S6.2;

M.IV. STANDARD 1 - Sigurantd si accesibilitate

Centrul nu dispunea de un Plan de imbunatitire i adaptare a mediului ambient.

M.V.-S1.2. Centrul mdsoard gradul de satisfactie a beneficiarilor cu privire la
activitatea desfasuratdi
Centrul nu dispunea de o Procedurd de masurare a gradului de satisfactie al

beneficiarilor si nu avea prevazut un chestionar.

M.V.-82.2. Centrul incurajeazd si sprijind beneficiarii pentru a sesiza orice formd
de abuz, neglijare sau tratament degradant la care sunt supusi de persoanele cu care
vin in contact, atit in centru, cdt si in familie sau in comunitate.

in cadrul centrului nu erau organizate sesiuni de informare a beneficiarilor cu privire
la tipurile de abuz, modalitatea de identificare si sesizare a eventualelor abuzuri sau alte
forme de tratament degradant, si nici sesiuni de instruire a personalului propriu privind
cunoasterea si combaterea formelor de abuz si neglijare (M.V.-52.3). Centrul nu avea
elaborat un Chestionar specific pentru identificarea oricdror forme de abuz sau
exploatare si nu avea intocmit Registrul de evidenta a cazurilor de abuz, neglijentd sau
discriminare.

Din discutiile purtate cu beneficiarii a reiesit cd acestia sunt vizitati saptamanal
de familie. O parte dintre ei au spus ci se simt bine aici si sunt ingrijiti corespunzator de
personalul care deserveste cdminul. O alti parte dintre beneficiari au declarat ca
personalul este depisit de situatie si insuficient, cé vin destul de rar sé-i ajute i uneori
sunt neschimbati de pampers sau vin mult mai tdrziu nerespectdnd orarul stabilit. La
unul din beneficiari au fost gisite, in comoda destinatd produselor de igiena
personalii, produse alimentare, farfurii ce contineau mancare gititi veche de

aproximativ 3 zile.



Avind in vedere cele constatate, in temeiul art. 43, alin. (1) din Legea nr. 35/1997
privind organizarea si functionarea institutiei Avocatul Poporului, republicata,

Avocatul Poporului

RECOMANDA
conducerii Ciminului pentru seniori, Casa San Giuseppe — EMB European
Business Management S.R.L., Sos. Stefanesti nr. 92-94, localitatea Stefanestii de

Jos, judetul Ilfov, si intreprindi masurile legale care se impun pentru:

a) Conditii de cazare si sigurantd a beneficiarilor

- efectuarea demersurilor pentru incadrarea personalului pe functiile vacante,
respectiv posturile de asistent medical, ingrijitor/infirmier, personal auxiliar, pentru a
raspunde cerintelor beneficiarilor;

- dotarea camerelor de la etajul trei cu butoane de urgentd si amplasarea
corespunzdtoare a celor existente, astfel incdt sd permitd actionarea lor de citre
beneficiari;

- personalizarea camerelor beneficiarilor cu obiecte personale ale acestora;

- dotarea caminului cu bare de sprijin (spre exemplu, pe holuri, in grupurile sanitare);

- montarea de plase antivectori la ferestre si asigurarea balcoanelor cu sisteme de
protectie pentru evitarea producerii unor posibile accidente;

- eliminarea pragurilor si a denivelarilor pavimentelor din camere si de pe holuri;

- identificarea unor dispozitive de securizare a accesului pe sciri, de naturd sa
prevind eventualele accidentdri si care sa inlocuiasca lanturile existente la data vizitei;

- individualizarea Tabelelor de hidratare in functie de fiecare beneficiar, de
afectiunile sale medicale, de dieta si medicatia prescrisa;

- monitorizarea video in mod proportional cu scopul pentru care se utilizeaza, avand

in vedere conditiile speciale, individualizate pentru fiecare caz si circumstantele



exceptionale pentru protejarea vietii, integritatii fizice sau sénatatii persoanelor vizate,
cu asigurarea garantiilor pentru protectia datelor cu caracter personal si respectarea art.
8 din Conventia pentru apararea drepturilor omului si a libertétilor fundamentale
(Dreptul la respectarea vietii private si de familie) si a Regulamentului (UE) 2016/679
privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter
personal si privind libera circulatie a acestor date si de abrogare a Directivei 95/46/CE
(Regulamentul general privind protectia datelor).

- interventia promptd in reparatiile defectiunilor apérute la nivelul blocului
alimentar (instalatiile de apa ale chiuvetelor fara rozete din bucatdrie, etc.), precum si a

altor instalatii, daca exista.

b) asistentd medicald

- ocuparea posturilor vacante in conformitate cu organigrama centrului;

- respectarea igienei alimentare prin verificarea termenelor de valabilitate a
produselor de carne, a produselor lactate (lapte, branza, s.a.), oud si a celor ambalate
(conservele vegetale si animale); dotarea frigiderelor cu termometre si realizarea de
grafice de temperaturi, dotarea centrului cu frigidere destinate pastrérii probelor
alimentare pe o duratd de 48 de ore;

- consemnarea deceselor ca urmare a evolutiei nefavorabile si consemnarea in toate
foile de evolutie a consultatiilor de specialitate din care s rezulte interventiile
medicului necesare stabilizarii sau prevenirii degradarii stérii de sénétate; consemnarea
in Registrul de iesiri al centrului a locurilor in care au survenit decesele beneficiarilor
(spital, cdmin, familie, salvare);

- realizare unor evidente ale introducerii de catre apartinatori a tratamentului
medicamentos, in baza unor procese-verbale dintre apartindtor/vérstnic si
medic/asistent medical care sd indice data cdnd au fost aduse in azil, tipul
medicamentului si cantitatea, inclusiv data expirdrii si persoana responsabild care a
primit lotul de medicamente ce urmeazi a fi administrate beneficiarului;

- obligativitatea pastrarii medicamentelor psihotrope in dulap separat asigurat cu

sistem de inchidere, conform prevederilor legale in vigoare, iar administrarea acestora



sé se realizeze strict supravegheat si consemnata in documentele de evidenta primara;
intocmirea unei proceduri de administrare a substantelor psihotrope;

- accesul beneficiarului la unele servicii medicale, chiar dacd apartinatorul se opune,
consemnarea acestuia in evidentele primare (ca recomandare) si semnarea de cétre
apartinitor a documentului de instiintare in caz de refuz;

- introducerea 1n evidentele primare a Registrului medical de consultatii conform
prevederilor legale;

- intocmirea de procese-verbale pentru medicamentele expirate si eliminarea
acestora; completarea trusei medicale cu necesarul minim de medicamente administrate
in regim de urgentd, conform legislatiei in vigoare;

- consemnarea In evidentele primare a solicitérii necesarului de investigatii clinice
si paraclinice, de medicatie si de dotare cu dispozitive medicale (ochelari, dispozitive
pentru auz, carje, etc.) si instiintarea beneficiarului despre aceste necesititi, inclusiv a
posibilitatii prezentirii la comisia de incadrare in gradul de handicap;

- individualizarea reald a planurilor terapeutice/schemelor de tratament si a tabelelor
de urmdrire a ingestiei de lichide (prin achizitionarea de recipiente gradate care permit
cuantificarea cantitdtii de lichide ingerate), a diurezei si a altor pierderi hidrice
(transpiratie, perspiratie, si dupa caz, scaune diareice, etc.);

- supravegherea sustinutd a beneficiarilor pentru evitarea céderilor si consemnarea

acestora in evidentele primare.

¢) asistenta psihologica

-asigurarea unui spatiu necesar desfisurdrii activititii psihologice, cu instrumente
clinice cu licentd, specifice patologiei varstnicului si a deteriordrilor cognitive;

- intocmirea unui registru de evidenta a activitétii profesionale;

- alcdtuirea planului individualizat de asistentd psihologica pentru fiecare beneficiar,
in care sd existe evaluarea initiald/evaluarea periodica cu scopul de a implementa tipul
de activitate psihoterapeutica particularizatd, de a monitoriza evolutia beneficiarului,
conform standardelor legale in vigoare;

- continuarea pregitirii profesionale a psihologilor, cu scopul eficientizarii

activitatii , precum si dezvoltarea de activititi care sa contribuie la satisfacerea nevoilor



de relationare ale beneficiarilor (ex. incheierea de parteneriate cu ONG-uri, scoli sau/si
alte institutii din comunitate pentru organizarea de activitati si facilitarea relationdrii

beneficiarilor cu alte persoane).

d) asistentd sociald

- completarea in Registrul de vizite al cdminului a vizitelor ce vor fi efectuate in
vederea cunoasterii conditiilor de locuit si a desfasurarii activititilor/serviciilor anterior
admiterii beneficiarilor in camin;

- intocmirea unui plan privind organizarea anuald a unor sesiuni de informare a
beneficiarilor cu privire la activitatea curenta a centrului si completarea lor in Registrul
de evidentd privind informarea beneficiarilor;

- afisarea procedurii de admitere intr-un loc vizibil la sediul/receptia centrului;

- intocmirea Contractului de furnizare de servicii conform modelului standard
prevazut in cadrul Ordinului nr. 73/2005;

- intocmirea procedurilor privind incetarea si sistarea acorddarii serviciilor asa cum
sunt prevazute M.1.-S3.1/M.1.-S3.2;

- eclaborarea unui plan de urgenta in caz de retragere a licentei de
functionare/desfiintare a serviciului social;

- intocmirea adreselor de informare a Serviciilor Publice de Asistentd Sociald pentru
persoanele vérstnice care au parasit caminul pentru a merge la domiciliu sau catre alti
furnizori de servicii sociale;

- elaborarea si aplicarea fisei de evaluare/reevaluare;

- intocmirea Planului de asistenta si ingrijire in conformitate cu MLI1.-S2.1;

- intocmirea Fisei de monitorizare servicii astfel incét sé cuprinda cele trei paliere:
medical, psihologic si social. Atasarea acesteia la dosarul de servicii al beneficiarului si
consemnarea zilnica sau, dupd caz, sdptamanald a medicatiei si a datelor privind starea
de sanatate a beneficiarului, precum si a celorlalte servicii acordate;

-intocmirea unui program lunar de activititi pentru o viata activa in conformitate cu
prevederile M.II1.-S4.3;

- elaborarea unui plan de activititi de socializare care sa fie disponibil la sediul

centrului conform M.II1.-S4.6;



-completarea Planurilor individuale de asistenta si ingrijire/planurilor de interventie
si fiselor de monitorizare servicii ale beneficiarilor cu serviciile/terapiile de
integrare/reintegrare sociald;

- completarea procedurii privind asistenta in stare terminald sau in caz de deces cu
claritate in conformitate cu M.III.-S6.2;

-elaborarea planului de imbunétatire si adaptare a mediului ambiental;

-intocmirea unei proceduri de méasurare a gradului de satisfactie al beneficiarului si
a unui chestionar de méasurare a gradului de satisfactie;

-organizarea de sesiuni de informare a beneficiarilor cu privire la tipurile de abuz,
modalitatea de identificare si sesizare a eventualelor abuzuri sau alte forme de tratament
degradant si de sesiuni de instruire a personalului propriu privind cunoasterea si
combaterea formelor de abuz si neglijare (M.V.-S2.3). Elaborarea chestionarului
specific pentru identificarea oricaror forme de abuz sau exploatare si a Registrului de

evidentd a cazurilor de abuz, neglijenta sau discriminare.

Bucuresti, 19 aprilie 2019






