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Sumar:

Prezentul Raport, intocmit ca urmare a vizitei la Caminul pentru Persoane

Virstnice, judetul Dambovita, este structurat pe trei capitole, dupa cum urmeazi:

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

3. Recomandari




1. Cadrul general si organizarea vizitei

in temeiul art. 16 alin. (1) si a art. 39 alin. (3) din Legea nr. 35/1997 privind
organizarea si functionarea institutiei Avocatul Poporului, republicata, o echipi de vizitare
formatad din reprezentanti ai institutiei Avocatul Poporului si un reprezentant al unei
organizatii neguvernamentale, a efectuat la data de 14 octombrie 2019, o vizitd la Caminul
pentru Persoane Virstnice Stavropolia, comuna Uliesti, judetul DAmbovita.

Vizita cu caracter inopinat a avut ca obiective: ®admiterea/iesirea beneficiarilor;
everificarea incidentelor; everificarea cazurilor de deces; easistenta sociald, psihologici si
medicala acordata beneficiarilor; ealte aspecte cu relevanti pentru activitatea Mecanismului
National de Prevenire a Torturii in locurile de detentie.

La efectuarea vizitei au participat domnul _ . _ . - jurist, doamna . 3

- asistent social. doamna : a_ - psiholog, domnul
. - medic, consilieri in cadrul institutiei Avocatul Poporului, precum si doamna
. - reprezentant al Organizatiei Neguvernamentale “Fundatia pentru Apérarea
Cetatenilor Impotriva Abuzurilor Statului (FACIAS)”.

Membrii echipei de vizitare au purtat discutii cu reprezentantii Primariei Uliesti
(doamna - . si doamna . ~ consilier ) si
Caminului pentru Persoane Varstnice (domnul . : . S "

desemnat sef centru de catre primarul comunei Uliesti si doamna . - === -

2. Constatirile rezultate din vizita efectuati

Caminul pentru Persoane Varstnice Stavropolia (denumit in continuare Caminul) este
un serviciu social infiintat in cadrul Compartimentului de asistenta sociald, de furnizorul de
servicii sociale Primaria comunei Uliesti, judetul Dambovita, cu o capacitate de 20 locuri ce
asigura gazduire si hrana, ingrijiri medicale, asistentd sociald, resocializare si activitdti de
petrecere a timpului liber. La momentul efectudrii vizitei erau cazati 20 de beneficiari (8
barbati si 12 femei), cu vérste cuprinse intre 68 si 90 de ani.

Totodata, beneficiarii existenti in Camin aveau varsta de pensionare stabilita de lege,
conform art. 1 alin. (4) din Legea nr. 17/2000 privind asistenta sociald a persoanelor
varstnice, republicatd, cu exceptia unui singur beneficiar care avea virsta de 53 de ani
(mai beneficiase de serviciile Ciminului), integrat in familie si adus in urmi cu citeva

siptaimini (conform declaratiilor reprezentantilor Ciminului) de ciitre politie, fiind
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identificat pe strizi. Echipa de viziti apreciazi cii acestui beneficiar nu i se pot oferi
servicii sociale conform nevoilor lui, fiind persoani cu dizabilititi, reprezentantilor
Caminului revenindu-le sarcina de a efectua toate demersurile in vederea transferului
acestuia intr-o institutie de specialitate.

Referitor la admiterea/iesirea beneficiarilor si asistenta sociald acordatd acestora,
s-au constatat urmdtoarele:

La nivelul Caminului nu exista intocmit un registru al beneficiarilor care sa
cuprinda date privind admiterea si iesirea, astfel ci, la momentul efectuiirii vizitei nu
se cunostea situatia reali a fluctuatiei beneficiarilor.

Caminul era licentiat ca serviciu social, in conformitate cu prevederile Legii nr.
197/2012 privind asigurarea calitdtii In domeniul serviciilor sociale, cu modificarile si
completdrile ulterioare, standardelor minime aplicabile fiind Ordinului nr. 29/ 2019 pentru
aprobarea Standardelor minime de calitate pentru acreditarea serviciilor sociale destinate
persoanelor varstnice, persoanelor fard adédpost, tinerilor care au pérasit 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. In calitate de furnizor de servicii sociale,
Priméria comunei Uliesti, era acreditatid ca furnizor de servicii sociale, incepidnd cu anul
2016.

Conform organigramei Caminului si a statului de functii, exista un post de asistent
social dar acesta era vacant. Nu au fost facute demersuri in vederea ocupdrii acestui post, in
perioada 2016-2017, Priméria comunei Uliesti externalizdnd serviciile citre un asistent
social cu aviz de exercitare a profesiei, ulterior cu un voluntar, asistent social in baza unui
contract de voluntariat.

La momentul vizitei, atributiile de asistenti sociald erau delegate asistentului
medical, nefiind respectate prevederile legale in domeniul asistentei sociale - Legea nr.
292/2011 a asistentei sociale, cu modificarile si completarile ulterioare - care stipuleaza
cd evaluarea sociali, elaborarea si monitorizarea planurilor de interventie se
realizeazi de asistentul social. Totodata, echipa de vizitd a retinut ci unitatea vizitati nu
avea angajat asistent social si mici nu contractase un serviciu extern, conform
prevederilor Legii nr. 292/2011 a asistentei sociale (art. 122. alin. 2 - ,,autoritdtile

administrafiei publice locale angajeazd asistenti sociali sau contracteazd serviciile
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acestora”), constatind necesitatea angajarii unui asistent social, care sd corespundi din
punct de vedere al formarii profesionale si in conformitate cu legislatia specifica in vigoare.

La admiterea beneficiarilor in Cimin nu se realiza evaluarea nevoilor acestora
de citre personal specializat (asistent social, psiholog, medic), in vederea stabilirii
serviciilor ce urmau a fi asigurate, la dosarele de servicii ale beneficiarilor fiind
identificate Fise de evaluare/reevaluare, Planuri de interventie si Planuri

s A

individualizate de asistenta si ingrijire, sumar intocmite, completirile fiind identice in
majoritatea dosarelor. Toate documentele erau intocmite de asistentul medical
desemnat ca responsabilul de caz pentru toti beneficiarii din Camin, responsabil ce
avea ca atributie monitorizarea situatiei beneficiarului si a apliciarii planului
individualizat de asistenti si ingrijire. Planurile Individualizate de Asistenta si Ingrijire se
elaborau anual, iar reevaluarea situatiei beneficiarului se realiza prin intocmirea Figelor de
reevaluare, documente elaborate la un interval de 6 luni. Planurile individualizate de
asistentd si ingrijire nu cuprindeau informatii cu privire la activititile
derulate/serviciile acordate pentru a acoperi nevoile de ingrijire personali; mentinerea
si/sau ameliorarea stirii de sanitate si a autonomiei fizice si psihice; nevoile de
recuperare/reabilitare functionald (psihica si/sau fizicd); nevoile de integrare/
reintegrare sociald, si programarea activititilor si serviciilor: zilnici, siptimanali sau
lunari. In continutul acestor planuri se regiaseau informatii generale cu privire la

* A

asistenta si ingrijirea persoanei varstnice in Camin, nefiind particularizate, iar
specialistii implicati in elaborarea acestora nu detaliaserid ce servicii recomandau.
Astfel, se impune atragerea de personal de specialitate respectiv, asistent social.

Cu privire la activititile cultural-educative si de recreere, atit reprezentantii
Caminului, cit si beneficiarii au declarat ci numirul activititilor organizate era
redus, putine fiind situatiile in care beneficiarii au iesit in comunitate, in excursii sau la
activititi cultural-educative. Beneficiarii nu erau implicati in activititi de terapie, de
recuperare sau activititi cultural-educative si de recreere, majoritatea beneficiarilor
fiind implicati numai in activititi organizate cu ocazia zilelor de nastere, a sirbitorilor
religioase si sarbiatori nationale. Echipa de vizitd recomandi organizarea de activititi
de petrecere a timpului liber, activititi cultural-educative si iesiri in aer liber (atit in

curtea interioara, ciat si in afara Caminului) precum si atragerea beneficiarilor in

aceste activititi.



In ceea ce priveste mentinerea legiturii cu familia sau alte persoane relevante pentru
beneficiari, s-a retinut cd, o parte a beneficiarilor primeau vizite in Camin, cei mai multi
vizitatori fiind membrii familiei beneficiarilor. Beneficiarii puteau primi vizite in camers,
in spatiile de relaxare (pe holuri) sau in curtea exterioard unde erau amplasate bancute
pentru odihné (mai ales in sezonul cald).

Majoritatea persoanelor aflate in Camin erau vizitate si mergeau in vizite in familie
sau la prieteni, iar Invoirea pentru perioade mai mari de timp se realiza pe baza cererii de
suspendare a acorddrii serviciilor si a dispozitiei primarului in a cérui subordine se afla
Céminul, stabilindu-se responsabilitate in ceea ce priveste gizduirea si ingrijirea necesari
persoanei varstnice, in sarcina persoanei care il ia in invoire. Aceste aspecte erau cuprinse si
in procedura de suspendare a serviciilor, procedurd elaboratd si aprobatd de furnizorul de
servicii sociale, conform standardelor minime de calitate in domeniu, aflata in vigoare.

Referitor la iesirea temporara a beneficiarilor in comunitate, reprezentantii Caminului
au declarat ca beneficiarii puteau iesi din unitate numai insotiti, ca masura preventiva pentru
siguranta acestora.

Majoritatea beneficiarilor detineau telefoane proprii mentindnd legdtura cu familia,
iar ceil care nu detineau aparate telefonice solicitau sprijinul asistentei medicale pentru a
suna familia sau prietenii, aspect confirmat de beneficiari in cadrul discutiilor purtate cu
membrii echipei de vizita.

Din discutiile purtate cu reprezentantii Caminului a rezultat ca beneficiarii si dupa
caz, apartinatorii acestora erau informati cu privire la serviciile si facilititile oferite,
drepturile si 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 Interioard (ROI), documente ce au fost puse la
dispozitia echipei de viziti de citre conducerea unitatii vizitate. In plus, aceste informari
erau consemnate in Registrul de evidenta privind informarea beneficiarilor.

La nivelul Ciminului nu era amplasati o cutie postala in care beneficiarii si
poati depune sesizari si reclamatii. Astfel, se impune amplasarea unei cutii postale la
nivelul unititii vizitate. Din discutiile purtate cu reprezentantii Centrului a reiesit ca
nemultumirile beneficiarilor/reprezentantilor legali erau formulate verbal si rezolvate
punctual, nefiind sesizate aspecte deosebite.

Contributia lunard de intretinere era stabilitd, pentru anul 2019, in valoare de pani la

60% din ensie, diferenta fiind achitaté, in majoritatea cazurilor, de sustinatorii legali ai
p ¥ 1 3 g
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persoanei varstnice. Incepand cu anul 2018, a fost aprobat prin Hotararea Consiliului Local
Uliesti, costul mediu lunar de intretinere pentru beneficiarii Caminului, in functie de gradul
de dependentd al persoanei véarstnice ingrijite, acesta fiind stabilit la suma de 1.000 lei
lunar/persoand asistatd. Persoanele varstnice care nu aveau venituri si nici sustinatori legali,
nu datorau contributie de intretinere, aceasta fiind asiguratd din bugetul local, in limita
costului mediu lunar de intretinere, situatie in care se afla persoana care nu facea obiectul
acestui tip de centru (cazul social enuntat mai sus), care nu avea venituri proprii si nici
sustindtori legali care sd le poatd achita contributia de intretinere.

In ceea ce priveste asistenta medicald si cazurile de deces, din discutiile purtate cu
reprezentantii Cdminului si din verificarea documentelor puse la dispozitie, s-au constatat
urmdtoarele:

Cu ocazia vizitdrii spatiilor Caminului a rezultat faptul cid erau asigurate conditii
corespunzdtoare de cazare si ingrijire, conform standardelor in vigoare si nevoilor
varstnicilor.

Unitatea detinea Autorizatie Sanitard de Functionare eliberata de Directia de Sanétate
Publicad Dambovita.

Caminul avea un spatiu cu destinatia de cabinet medical, dar acesta nu era
amenajat conform prevederilor legale cuprinse in ordinul Ministerului Sinititii si
Familiei nr. 153/2003 pentru aprobarea Normelor metodologice privind infiintarea,
organizarea si functionarea cabinetelor medicale. Nu exista canapea de consultatii,
mobilier medical si nici aparat de urgenta cu medicamente conform baremului
minimal. La cabinetul medical exista o trusi de prim-ajutor care avea termenul de
valabilitate expirat.

Serviciile de asistentd medicald primara pentru beneficiarii cazati in aceastd unitate
erau acordate de medicul de familie la care erau inscrisi beneficiarii. Exista incheiat un
contract de colaborare cu medicul de familie, conform céruia acesta asigura servicii
medicale pentru beneficiarii cazati in Camin, ori de céte ori era nevoie. Acest contract nu
prevedea un anumit program de activitate al medicului de familie in Cimin. Din
interviurile cu unii beneficiari s-a retinut insa ci medicul de familie se deplasa foarte
rar in Camin, astfel ca unii dintre beneficiari nici nu il cunosteau. Acestia au afirmat
ca si-ar dori sa fie vizitati mai des de medicul de familie.

Conform statului de functii, serviciile medicale mai erau asigurate de 2 asistenti

medicali generalisti. Una dintre asistentele medicale era detasati la momentul efectuirii
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vizitei prin dispozitia primarului, in cadrul compartimentului de asistenta sociali al
primariei, astfel inciat acordarea serviciilor medicale, distribuirea tratamentului
medical persoanelor varstnice si supravegherea stirii de sinitate nu erau posibile
decit in tura de dimineata.

Ingrijirea personald a beneficiarilor aflati in situatie de dependentd era
responsabilitatea celor 4 infirmieri angajati. Acestia asigurau si distribuirea
tratamentului medical in tura de seari. Conform prevederilor legale cuprinse in Ordinul
Ministerului Muncii si Justitiei Sociale nr. 29/2019 pentru aprobarea Standardelor minime
de calitate pentru acreditarea serviciilor sociale destinate persoanelor vérstnice, persoanelor
fard adapost, tinerilor care au pérdsit 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, Modul III Activitati/Servicii, Standard 2 Asistenta pentru sinitate,
punctul S 2.4 | Pentru beneficiarii care nu-gi pot lua singuri medicatia, aceasta se
administreazd de cdtre personalul medical.” Avand in vedere cd majoritatea beneficiarilor
erau diagnosticati cu afectiuni medicale cronice, pentru care primeau tratament
medicamentos, iar unii dintre acestia primeau tratament psihotrop a cirui administrare se
face strict supravegheat, echipa de viziti a recomandat personalului centrului
efectuarea demersurilor necesare in vederea asiguririi asistentei medicale in doua ture
zilnice, astfel incit distribuirea tratamentului si se faci exclusiv de citre personalul
medical.

Nu exista posibilitatea acordirii serviciilor de kinetoterapie si recuperare
medicalid, Ciminul neavind prevazut in statul de functii posturi de kinetoterapeut sau
maseur si nici contract de prestiri servicii incheiat cu personal de specialitate.

Conform prevederilor legale cuprinse in Ordinul Ministerului Muncii si Justitiei
Sociale nr. 29/2019, Anexa 1 Standardele minime de calitate pentru serviciile sociale cu
cazare organizate ca centre rezidentiale destinate persoanelor vérstnice, Modul III
Activitati/Servicii, Standard 3 - Recuperare/Reabilitare Functionala, ,,centrul rezidential
asigurd programe de recuperare/reabilitare in scopul mentinerii sau ameliordrii
autonomiei functionale a beneficiarului.”. De asemenea, la punctul S 3.1 este previzut 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:
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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/sdli de gimnasticd, camere cu destinatie
special), de dotdrile si echipamentele necesare, precum §i de personal calificat pentru
realizarea acestora”.

Astfel, avand 1n 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 dependentd si o autonomie functionald
redusd, echipa de viziti a recomandat conducerii unititii vizitate efectuarea
demersurilor necesare in vederea asiguririi terapiilor de recuperare/reabilitare
functionalid pentru beneficiari, fie prin amenajarea unui spatiu corespunzitor, dotarea
cu echipamentul necesar si angajarea de personal calificat, fie prin incheierea unui
contract de prestari servicii in acest sens.

La data vizitei, in C&min erau cazati mai multi beneficiari diagnosticati cu diverse
afectiuni cronice (artroze degenerative, boli cardiovasculare, afectiuni neurologice, diabet
zaharat, demente, afectiuni cerebrovasculare, afectiuni psihice etc.). Asistenta medicala
efectua zilnic controlul stérii de sdnatate a beneficiarilor si consemna acest lucru in fisele de
monitorizare. Conform celor declarate de asistenta medicala exista o buna colaborare cu
medicul de familie, astfel incat nu au fost inregistrate dificultati in asigurarea serviciilor
medicale.

Beneficiarii aveau intocmite fige de monitorizare servicii unde la rubrica ,,starea de
sandtate §i tratamente efectuate” erau consemnate semne $i simptome prezentate la
momentul examindrii medicale, monitorizarea functiilor vitale (tensiune arteriald, puls,
temperaturd), consultatiile efectuate, tratamentul recomandat etc. Au fost verificate prin
sondaj mai multe fise de monitorizare servicii ale beneficiarilor si s-a constatat cid erau
respectate prevederile cuprinse in Anexa 1 din Ordinul Ministerului Muncii si Justitiei
Sociale nr. 29/2019 privind Standardele minime de calitate pentru serviciile sociale cu
cazare organizate ca centre rezidentiale destinate persoanelor varstnice, Modul III,
Standardul 2 Asistenta pentru sanatate.

Consultatiile medicale de specialitate (cardiologie, boli interne, neurologie, psihiatrie,
geriatrie si gerontologie, chirurgie, oftalmologie etc.), erau asigurate prin prezentarea
beneficiarilor, insotiti de membrii ai familiei, la unitati medicale din Gaesti si Targoviste, in

baza biletului de trimitere intocmit de medicul de familie. In cazul majoritatii beneficiarilor
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diagnosticati cu afectiuni medicale cronice, nu au putut fi prezentate echipei de vizita
documente medicale care si ateste reevaluarea medicala periodica a acestora (scrisori
medicale, bilete de externare etc.), asistenta medicald afirmind cd In multe situatii
membrii familiilor beneficiarilor sau apartinitorii acestora transmiteau documentele
medicale direct medicului de familie. Echipa de viziti a recomandat personalului
medical solicitarea de la medicul de familie a tuturor documentelor referitoare la
starea de sanitate a beneficiarilor, astfel incat si existe o evidenta clarid a monitorizarii
stirii de sinatate.

In anul 2019 au fost efectuate doua internari in spital ale unor beneficiari la Spitalul
Judetean de Urgentd Targoviste si la Spitalul Psihic de Psihiatrie ,,Alexandru Obregia”
Bucuresti. Intr-unul din cazuri, motivul internirii in spital a fost reprezentat de un
politraumatism prin cidere accidentali, in urma ciruia s-au produs fracturi ale unor
arcuri costale ce au necesitat ingrijiri medicale si tratament de specialitate. In celalalt
caz internarea a fost necesard pentru reevaluarea periodicd a unei afectiuni medicale cronice
si stabilirea conduitei terapeutice ulterioare. Echipa de vizitd a recomandat identificarea
unor solutii si implicarea mai activi a personalului auxiliar in ceea ce priveste
imbunatiitirea supravegherii beneficiarilor, in special a celor cu un grad ridicat de
dependenta.

In cazurile de urgente medicale (care depiseau competenta medicului de familie) a
fost apelat Serviciul National Unic de Urgentad 112. In anul 2019 au fost inregistrate douz
solicitdri, motivele fiind reprezentate de traumatismul prezentat anterior si de alterarea stérii
generale si decesul unei beneficiare, deces datorat complicatiilor unor afectiuni medicale
preexistente.

Din interviurile membrilor echipei de vizitd cu mai multi beneficiari a rezultat ca,
acestia erau multumiti cu privire la modul de asigurare a asistentei medicale, tratamentul
administrat si relatia cu personalul medical si auxiliar.

Hrana zilnicd a beneficiarilor era preparatd in bucétaria unitatii de personal calificat
(2 bucatari). Buciatiria era amenajatd in mod corespunzitor, fiind dotatd cu aparaturd
electrocasnica (masind de gatit, cuptor, sistem de ventilatie functional, frigidere si combine
frigorifice, etc.) si mobilier adecvat (mese inox, dulapuri pentru veseld). Starea de curitenie
si igiend la bucatarie era corespunzitoare. Beneficiarii primeau zilnic trei mese si o gustare.

Masa era servitd in sala de mese amenajatd I1n mod corespunzitor, dotatdi cu mobilier



adecvat (mese, scaune), intr-o stare corespunzitoare de curdtenie si igiend. Programul de
servire a mesei si meniul zilei respective erau afisate la loc vizibil.

In ziua vizitei au fost servite la masa de pranz ciorba cu camne de porc si pilaf de orez
cu copdnele de pui. Echipa de vizitd a inspectat hrana preparatd si a constatat ca aceasta era
corespunzétoare din punct de vedere fizic si organoleptic. Din interviurile cu beneficiarii a
rezultat cd acestia erau multumiti de calitatea hranei.

Erau prelevate probe alimentare, dar nu erau respectate prevederilor cuprinse in
Ordinul Ministerului Sanatitii nr. 976/1998 pentru aprobarea Normelor de igiena
privind productia, prelucrarea, depozitarea, piastrarea, transportul si desfacerea
alimentelor, in sensul ci acestea nu erau prelevate din hrana serviti in ultimele 48 de
ore si pastrate intr-un frigider separat, dotat cu termometru si grafic de temperatura,
in frigiderul de probe fiind depozitate si alte alimente. Echipa de vizitd a recomandat
respectarea prevederilor legale in ceea ce priveste prelevarea si depozitarea probelor
alimentare si efectuarea demersurilor necesare in vederea achizitionarii unui frigider
pentru pastrarea probelor alimentare, conform normelor in vigoare.

Beneficiarii cazati primeau tratament medical in baza prescriptiei medicale eliberate
de medicul de familie sau alti medici specialisti. Medicamentele erau pastrate la cabinetul
medical in pungi individualizate pentru fiecare beneficiar si erau distribuite conform
prescriptiei medicale, de catre personalul medical si de infirmieri in afara programului de
lucru al asistentei medicale. Nu era asiguratid depozitarea separati a medicamentelor
psihotrope, conform prevederilor legale in vigoare, acestea fiind depozitate intr-un
dulap impreuni cu toate celelalte medicamente.

Din verificarea documentelor medicale a rezultat ca la data vizitei majoritatea
beneficiarilor primeau tratament medical recomandat de medicul specialist, acestia fiind
diagnosticati cu diverse afectiuni (cardiovasculare, neurologice, psihice etc.).

In cadrul Caminului exista amenajat un izolator. Nu au existat cazuri diagnosticate cu
boli infecto-contagioase in anul 2019. Din documentele prezentate a rezultat ca atat
beneficiarii cét si personalul cdminului au fost vaccinati antigripal prin cabinetul medicului
de familie.

Au fost verificate Registrul de incidente deosebite, Registrul de evidentd a cazurilor
de abuz si neglijare si Registrul de decese. Ca si evenimente deosebite echipa de vizitd a
retinut cazul céderii accidentale a unei beneficiare, in care a fost necesard acordarea de

ingrijiri medicale, caz prezentat anterior. Referitor la numarul de decese, in anul 2019 au
10



fost inregistrate 3 decese ale beneficiarilor. Conform -certificatelor constatatoare ale
deceselor, cauzele au fost reprezentate de complicatiile evolutive ale afectiunile medicale
cronice de care sufereau beneficiarii (afectiuni cardiavasculare). Nu au existat cazuri care sa
implice sesizarea organelor de cercetare penala.

Cu privire la cazurile de incident, la nivelul Caminului erau alcétuite Registrul de
evidentd evenimente deosebite, Registrul de evidentd in caz de abuz §i neglijentd si
Registrul de evidentd sesizari §i reclamatii.

Din verificarea registrelor mentionate mai sus s-a constatat faptul ca in niciunul din
acestea nu era consemnat vreun eveniment/informatie.

Totodata, din discutiile purtate cu reprezentantii Caminului cat si cu o parte din
beneficiari a rezultat c, la nivelul unitatii vizitate, nu au existat cazuri de abuz/neglijenta ori
evenimente/incidente deosebite.

De asemenea, pana la momentul efectudrii vizitei, nu au existat cazuri de sanctionare
a personalului Caminului privind relatia acestuia cu beneficiarii.

In ceea ce priveste asistenta psihologicd, 1a momentul vizitei, aceasta activitate nu
era asiguratd, deoarece Caminul nu avea angajat psiholog si nici nu erau acordate
servicii psihologice prin contracte de colaborare sau de voluntariat. Din discutiile cu
reprezentantii Caminului, acestia au afirmat cad au avut incheiat un contract de voluntariat cu
un psiholog in cursul anului 2016. De asemenea, conform organigramei si statului de functii
nu era prevazut la nivelul Caminului un post de psiholog.

Caminul avea ca obiective ,,asigurarea de conditii in regim rezidential de cazare,
masa si ingrijirea pentru persoane vérstnice cu domiciliul in judetul Dambovita st in alte
judete limitrofe in vederea mentinerii, refacerii si dezvoltarii capacititilor individuale pentru
depésirea unei situatii de nevoie, in cazul in care persoana sau familia este incapabild sd o
solutioneze,,.

Totodata, Caminul pentru Persoane Varstnice Stavropolia a fost infiintat in vederea
asigurdrii la nivel local a strategiilor de asistenta sociald acordate persoanelor varstnice, prin
Hotardrea Consiliului local nr. 14/28 .05.2019, iar conform Regulamentului de Ordine
Interioard al unitétii vizitate, beneficiarii serviciilor sociale erau persoanele vérstnice care au
implinit véarsta de pensionare stabilitd de lege si care au autonomie pastraté partial.

Nevoile persoanelor varstnice autonome se evaluau prin anchetd sociald care

cuprindea informatii referitoare la conditiile de locuit, venituri efective sau partiale,
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afectiuni sau cauze ale diminudrii capacititii de autogospodarire, afectiuni care necesiti
ingrijire si supraveghere permanenta.

Avind in vedere c# majoritatea beneficiarilor erau diagnosticati cu tulburiri
neurocognitive si depresie, era necesard consilierea psihologica, precum si acordarea de
suport emotional.

Conform Standardului 2 Modulul II .Evaluare si Planificare OMM nr.29/2019
privind aprobarea Standardelor minime de calitate pentru acreditarea serviciilor sociale
destinate persoanelor varstnice, persoanelor fard adapost, tinerilor care au pardsit 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 ,,centrul rezidential acordd 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 desfidsoard activitdti in baza
unui plan individual de asistenta si ingrijire,,.

La dosarele beneficiarilor existau urmétoarele documente: plan individualizat de
asistentd si ingrijire, plan de interventie, programe individuale de recuperare, programe de
socializare, integrare/reintegrare sociala in care erau consemnate datele de identificare ale
beneficiarului, tipurile de servicii acordate (familiale, sociale, medicale), masurile
recomandate, furnizorii de servicii si perioada derulérii acestora.

S-a putut constata cd toate documentele erau iIntocmite de asistentul medical,
desemnat responsabil de caz de cétre seful de Camin, inclusiv Fisa de evaluare/reevaluare a
beneficiarilor care continea date de identificare, caracterizare generald, observatii, concluzii
si recomandari.

Echipa de vizitd a retinut cd nu se derulau activititi de terapie ocupationali,
ergoterapie si de petrecere a timpului liber, beneficiarii Caminului fiind implicati doar in
activitafi organizate cu ocazia sarbatorilor legale sau a zilelor de nastere.

De asemenea, din discutiile cu beneficiarii a rezultat faptul ci acestia erau multumiti
de conditiile de cazare din Camin, de atitudinea personalului fatd de ei si ca erau bine
ingrijiti.

Referitor la alte aspecte cu relevantd pentru activitatea Mecanismului National de
Prevenire a Torturii in locurile de detentie, cu ocazia efectudrii vizitei, s-au constatat

urmatoarele:
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Caminul avea o structurd dispusd pe un singur nivel, care cuprindea 7 dormitoare,
cabinet medical, sald de tratamente, sald de recreere, bucatirie, sala de mese, grupuri
sanitare pentru beneficiari si personal, spalatorie, anexe si spatii de depozitare. Dormitoarele
beneficiarilor erau dotate cu 1-3 paturi, cu saltele si cazarmament in stare buna, dulapuri
pentru efecte personale si noptiere individuale. Peretii erau curati, personalizati cu tablouri
si icoane, ferestrele erau mari, confectionate din tdmplarie PVC cu geam termopan,
asigurdnd un luminat natural suficient. Ferestrele nu erau previzute cu site impotriva
patrunderii insectelor, astfel ci in unele saloane vizitate a fost identificati prezenta
insectelor (muste). Pavimentul era acoperit cu linoleum sanitarizat. Starea de curitenie si
igiend din dormitoare era corespunzatoare, iar curdtenia se efectua zilnic conform graficului
afisat in fiecare camera. In unele dormitoare erau instalate televizoare functionale, conectate
la reteaua de televiziune prin cablu. Holurile erau curate si prevazute cu lambriuri din PVC
montate pe perete. O parte din dormitoare erau dotate cu grup sanitar propriu, dar existau si
grupuri sanitare commune. Grupurile sanitare erau curate si amenajate separat pe sexe,
respectind regulile de igiend. Pavimentul era acoperit cu gresie si peretii cu faiants, dotate
cu scaune wc cu capac, lavoare cu oglinda, cada de baie, dus etc. Nu existau amenajari si
facilitati pentru persoanele cu dizabilititi (covorase antiderapante, bare de sprijin
etc.). Apa rece si apa calda erau furnizate in mod curent, Caminul fiind dotat cu centrale
proprii, iar alimentarea cu apa era asiguratd dintr-un foraj propriu.

La momentul efectudrii vizitei, cele doua céi de acces in Camin erau previzute cu
rampe pentru facilitarea deplasérii persoanelor cu probleme locomotorii si camere video de
supraveghere.

De asemenea, Ciminul era dotat cu doud centrale proprii (care asigurau conditii
corespunzitoare in ceea ce priveste conditiile de cazare si igiena beneficiarilor) care erau
supravegheate de citre persoana care asigura paza Caminului, postul de fochist
neexistind in Statul de functii a unitatii vizitate. Astfel, se impune identificarea unei
solutii de citre conducerea Ciminului pentru asigurarea si supravegherea functionarii
celor doui centrale proprii, cu persoane autorizate.

Actiunea de dezinsectie, dezinfectie si deratizare a fost realizatd in luna august 2019
la sediul primariei, Caminul de bdtrdni si biblioteca Uliesti, fiind utilizat un insecticid care
detinea aviz de folosire pe piata, eliberat de Ministerul Sanatatii.

Paza Caminului era asigurata de cdtre o firma specializatd cu care unitatea vizitatd

avea incheiat contract de prestari servicii.
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Din vizitarea grupurilor sanitare din cadrul Caminului s-a constatat faptul ci, un
grup sanitar dintr-un dormitor destinat cazirii persoanelor de sex feminin, nu era
functional, fiind gisit inchis si asigurat la momentul efectuirii vizitei. Totodat, la
nivelul Céminului, exista un izolator care nu era igienizat si aerisit in mod
corespunzitor. Astfel, se impune, igienizarea si aerisirea izolatorului precum si

asigurarea functionalititii grupului sanitar mentionat mai sus.

Avand in vedere cele de mai sus, in temeiul art. 43 alin. (1) din Legea nr. 35/1997

privind organizarea si functionarea institutiei Avocatul Poporului, republicata,

RECOMANDA
conducerii Ciminului pentru Persoane Varstnice Stavropolia, comuna Uliesti,

judetul Dambovita, si intreprinda misurile legale care se impun pentru:

1. referitor la asistenta medicali: eamenajarea si dotarea cabinetului medical
conform conform prevederilor legale cuprinse in ordinul Ministerului Sanatatii si Familiei
nr. 153/2003 pentru aprobarea Normelor metodologice privind infiintarea, organizarea si
functionarea cabinetelor medicale; eachizitionarea unei truse noi de prim-ajutor;
ecfectuarea demersurilor necesare si analizarea posibilitatii de stabilire a unui program de
activitate al medicului de familie, la cabinetul caminului pentru persoane varstnice, in
scopul supravegherii eficiente a stirii de s#@natate a beneficiarilor si a identificarii
problemelor e sinitate ale acestora; eefectuarea demersurilor necesare in vederea asiguririi
asistentei medicale in doud ture zilnice, astfel incat distribuirea tratamentului sd se faca
exclusiv de catre personalul medical; eefectuarea demersurilor necesare in vederea
asigurdrii terapiilor de recuperare/reabilitare functionald pentru beneficiari, conform
prevederilor legale in vigoare; emontarea la ferestrele dormitoarelor a unor site impotriva
patrunderii insectelor; eamenajarea grupurilor sanitare cu facilitdti pentru persoanele cu
dizabilitati, acolo unde acest lucru este necesar, avand in vedere gradul de depenenta al
beneficiarilor; eefectuarea demersurilor necesare in vederea achizitiondrii unui frigider
separat pentru probele alimentare, prelevarea si depozitarea acestora conform prevederilor
legale in vigoare; ereevaluarea periodicd a tuturor beneficiarilor diagnosticati cu afectiuni
medicale cronice, conform recomandarii medicului specialist si anexarea la fisele medicale

a tuturor documentelor referitoarea la starea de sinitate a acestora, care si ateste efectuarea
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periodicd a acestor reevaludri; edepozitarea separatd a medicamentelor psihotrope, conform
prevederilor legale in vigoare; eidentificarea unor solutii si instruirea personalului auxiliar
in ceea ce priveste imbundtitirea supravegherii beneficiarilor, in special a celor cu grad
ridicat de dependenta, astfel incat sa fie evitate incidentele neprevazute.

2. referitor la asistenta sociald: eatragerea de personal de specialitate (asistent
social) fie prin incheierea unor contracte individuale de munca, fie prin incheierea unor
contracte de prestdri servicii si respectarea obligatiei inscrierii acestui specialist in Registrul
National al Asistentilor Sociali din Roménia; eintocmirea registrului beneficiarilor care si
cuprindd date concrete privind admiterea, suspendarea serviciilor si iesirea; ®organizarea
de activititi de petrecere a timpului liber, activitati cultural-educative si iesiri in aer liber in
curtea interioard, cat si in afara Caminului si atragerea beneficiarilor in aceste activitati;
eidentificarea unei solutii de transfer a persoanelor care nu fac obiectul Caminului
(beneficiarii care nu au varsta de pensionare, in conformitate cu prevederile Legii nr.
17/2000) si transferarea acestora in servicii sociale adaptate nevoilor lor; eamplasarea
intr-un loc accesibil pentru beneficiari, a unui recipient de tip cutie postala in care acestia sa
poatd depune sesizdri si reclamatii cu privire la unele aspectele neconforme, constatate in
Cémin.

3. referitor la asistenta psihologici: eidentificarea unei solutii de atragere de
personal de specialitate psiholog, prin angajare sau prin derularea unor contracte de prestarii
servicii; eatragerea de personal specializat cu scopul desfasurdrii activititilor de terapie
ocupationald, de organizare a activititii de petrecere a timpului liber.

4. alte aspecte: ecfectuarea demersurilor pentru asigurarea si supravegherea
functiondrii celor doud centrale proprii, cu persoane autorizate; e®asigurarea functionalitatii
corespunzitoare a tuturor grupurilor sanitare; eigienizarea si aerisirea corespunzitoare a

izolatorului din cadrul Caminului.

Bucuresti, 22 ianuarie 2020
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