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RAPORT
privind vizita efectuatii Ia Ciminul pentru Persoane Varstnice

din Municipiul Constanta, judetul Constanta

Sumar:

Prezentul Raport, intocmit ca urmare a vizitei efectuati la Ciminul pentru |

Persoane Varstnice Constanta, este structurat pe trei capitole, dupi cum urmeazi:

1. Cadrul general si organizarea vizitei

2. Constatarile rezultate din vizitele efectuate si din interviurile cu beneficiarii

3. Recomandiri
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1. Cadrul general si orsanizarea vizitei

Prin Legea nr. 109/2009, Roménia 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, adoptati la New York la 10 decembrie 2984.

Conform art. 1 (Principii generale), obiectivul Protocolului este stabilirea unui sistem
de vizite sistematice efectuate de catre organisme independente internationale si nationale in
locurile in care persoanele sunt private de libertate, in vederea prevenirii torturii si a
pedepselor ori tratamentelor inumane sau degradante.

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

“l. Fiecare stat-parte va permite efectuarea vizitelor, in conformitate cu prezentul
protocol, de cétre mecanismele prevdzute 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 si 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 fntr-un loc public sau privat de retinere pe care
nu il poate parisi dupi voia sa, prin ordinul oricirei autoritiiti judiciare, administrative
sau de alta natura.”

In cadrul vizitelor, potrivit Protocolului optional, Subcomitetul de prevenire a torturii si
Mecanismele nationale de prevenire au: eacces la toate informatiile referitoare la numirul
persoanelor private de libertate in locurile de detentie, precum si la numérul acestor locuri si
amplasarea acestora; eacces la toate informatiile ce privesc tratamentul aplicat acelor
persoane, precum si conditiile de detentie; ®acces la toate locurile de detentie si la instalatiile
si amenajdrile acestora; eposibilitatea de a avea intrevederi cu persoanele private de libertate,
fara martori, fie personal, fie cu interpret, daci se consider necesar, precum si cu orice
persoana care poate furniza informatii pertinente; elibertatea de a alege locurile pe care doresc
sa le viziteze si persoanele cu care doresc si aiba intrevederi.

Subcomitetul de prevenire a torturii si a pedepselor ori tratamentelor inumane sau
degradante (SPT) considerd, in relatie cu implementarea acestei definitii in practica

operationald, cd ar fi de dorit “sd se dea o interpretare cat mai largd acestei definitii, pentru
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a creste impactul activitdtilor preventive ale MNP-urilor”. “Orice loc in care o persoani este
privata de libertate (in sensul ca nu este libera sa il pardseascd dupa propria vointi) sau in care
(...) o persoand ar putea sd fie lipsita de libertate, ar trebui si intre sub incidenta mandatului
OPCAT dacd este o situatie in care statul exercitd, sau ar putea exercita, o functie de
reglementare”.

S-a considerat neadecvati definirea locurilor de detentie in OPCAT prin
prezentarea unei liste inchise si exhaustive a categoriilor de institutii. O astfel de
abordare ar fi dus in mod inevitabil la crearea unui sistem de vizite prea restrans si
restrictiv in domeniul siu de aplicare. Cu toate acestea, anumite categorii intrd in sfera de
aplicare a definitiei OPCAT a “locului de detentie” si ar putea fi exprimate printr-o definitie
neexhaustiva in legislatia nationald, din motive de claritate, de exemplu: sectii de politie;
arestul preventiv; inchisori; centrele de detentie juvenile; facilitdtile de politie de frontiera si
zonele de tranzit la punctele de trecere a frontierei, porturilor si aeroporturilor internationale;
centre de detentie pentru imigranti si solicitanti de azil; institutii psihiatrice; centrele de
detentie aflate sub jurisdictia militard; mijloace de transport pentru transferul detinutilor.

in plus, fatd de aceste categorii relativ evidente, articolul 4 cere ca MNP si aibi
acces la orice alt loc in care cineva poate fi tinut impotriva vointei sale, in legiituri, chiar
indirect, cu autoritatea publica.

Doua fraze cheie din definitia “locului de detentie” in acceptiunea articolului 4 descriu
natura acestei conexiuni: “sub jurisdictia si controlul sdu”; “in virtutea unui ordin dat de o
autoritate publicd sau la initiativa acesteia sau cu consimtimantul sau cu acordul acesteia”
(care se referd la mijloacele prin care o persoand este sau poate fi tinutd intr-un loc de
detentie).

in temeiul art. 2 alin. (2) din Legea nr. 35/1997 privind organizarea si functionarea
institutiei Avocatul Poporului, republicati, Domeniul privind prevenirea torturii in
locurile de detentie din cadrul institutiei Avocatul Poporului indeplineste atributiile de
Mecanism national de prevenire a torturii (MNP), conform prevederilor OPCAT,
monitorizdnd in mod regulat tratamentul aplicat persoanelor private de libertate.

Astfel, MNP poate vizita, anuntat sau inopinat, orice loc in care persoanele sunt
private de libertate, in sensul art. 4 din OPCAT.

Potrivit art. 34 alin. (3) lit. j) din Legea nr. 35/1997 privind organizarea si functionarea
institutiei Avocatul Poporului, republicata, sunt locuri de detentic sau, dupi caz, locuri in

care institutia Avocatul Poporului isi exerciti atributiile privind prevenirea torturii, orice
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alt loc care indeplineste conditiile prevazute la alin. (1), privind definirea locului de detentie,
sau face parte din sistemul de sinitate sau sistemul de asistenta sociala.

Referitor la ciminele pentru persoane vérstnice, reamintim dispozitiile Legii nr.
292/2011 a asistentei sociale, cu modificiirile si completirile ulterioare, respectiv:

“Art. 92 alin. (1): Pentru a identifica si a rdspunde cit mai adecvat nevoilor sociale ale
persoanelor virstnice si conditiilor particulare in care se afla, serviciile sociale se
organizeaza cu prioritate la nivelul comunititilor locale.

alin. (2): Autorititile administratiei publice locale au responsabilitatea
identificarii si evaluarii nevoilor persoanelor vérstnice, a organizarii, planificarii si asigurarii
finantarii sau cofinantarii serviciilor sociale, iar furnizorii de servicii socialc publici si private
au responsabilitatea acordarii acestora cu respectarea standardelor de calitate.

Art. 97 alin. (2): Autoritatile administratiei publice locale au obligatia de a asigura
serviciile de ingrijire personald acordate la domiciliu sau in centre rezidentiale pentru
persoanele virstnice dependente singure ori a caror familie nu poate si le asigure ingrijirea.”

Prin urmare, centrele pentru persoane virstnice fac parte din sistemul de asistentd
soclald si sunt supuse monitorizirii Domeniului privind prevenirea torturii (MNP), avind in
vedere cd acestea:

1. fac parte din sistemul de asistentd sociald, enumerat de art. 34 lit. J) din Legea nr.
35/1997, republicata.

2. se incadreazd in art. 4 din OPCAT si in art. 34 alin. (1) din Legea nr. 35/1997,
republicata, respectiv: existenta unei decizii a unei autorititi judiciare, administrative sau de
alta naturd, respectiv cererea sau cu acordul expres sau tacit al persoanei.

In acest context, in temeiul art. 16 alin. (1) si a art. 39 alin. (3) din Legea nr. 35/1997

—— —privind-organizarea si functionarea institutiei Avocatul Poporului, republicatd, o echipd de
vizitd a Domeniului privind prevenirea torturii in locurile de detentie a efectuat la data de 16
aprilie 2019, o vizitd la Ciminul pentru Persoane Varstnice din Municipiul Constanta, judetul
Constanta.

Vizita a avut ca obiective: admiterea/iesirea beneficiarilor, verificarea cazurilor de
deces, verificarea registrelor si incidentelor precum si alte aspecte cu relevantd pentru
activitatea Mecanismului National de Prevenire a Torturii in locurile de detentie.

La efectuarea vizitei au participat: domnul - i \, jurist, doamna < -

asistent social, doamna « * . psiholog, domnul , medic,
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consilieri in cadrul institutiei Avocatul Poporului, precum si doamna
reprezentant al Organizatiei Neguvernamentale ,,Asociatia ANAIS”.

Membrii echipei de vizitd au purtat discutii cu domnul :, Directorul
Directiei Generale de Asistenti Sociala (DGAS) din cadrul Primiriei Constanta si cu
reprezentantii Caminului pentru Persoane VArstnice Constanta, respectiv: -

Director camin, domnul = - .~ Medic primar medicind generalsi, doamna
asistent social, doamna ~.. . "ou T psiholog.

La inceputul vizitei, membrii echipei de vizitd au prezentat directorului caminului,
imputernicirea Avocatului Poporului pentru efectuarea vizitei, dispozitiile legale referitoare la
atributiile Domeniului privind prevenirea torturii in locurile de detentie, obiectivele vizitei si
etapele efergtlilial':rii'flgevs_t;eia_llp;gyeEierile legale referitoare la intocmirea Raportului de vizita si a
eventualelor recomandari. Ulterior, cele mentionate mai sus au fost aduse si la cunostinta
Directorului Directiei Generale de Asistenta Sociala (DGAS) din cadrul Primariei Constanta,
care a sosit in cdmin la scurt timp dupi ce directorul unitdtii vizitate l-a informat despre
efectuarea vizitei de catre reprezentantii imputerniciti de Avocatul Poporului.

Desi, directorul Directiei Generale de Asistentd Sociala (DGAS) a invocat neincluderea
caminului pentru persoane varstnice in categoria locurilor supuse monitorizdrii Domeniului
privind prevenirea torturii in locurile de detentie, acesta a permis totusi efectuarea vizitei. De
asemenea, directorul Directiei Generale de Asistentd Sociald (DGAS) a precizat in cadrul
discutiilor ca institutiile abilitate in efectuarea controlului si a verificarii desfasurarii activitatii
in cadrul c@minului, erau: Agentia Judeteana pentru Plati si Inspectie Sociald (AJPIS), Directia
de Sanitate Publica (DSP), Comisariatul Judetean pentru Protectia consumatorului,

Inspectoratul pentru Situatii de urgenta (ISU), toate din judetul Constanta.

— Cét priveste discutiile din cadrul intalnirii cu directorul Directiei Geénerale de Asistenta

Sociald (DGAS), membrii echipei de vizitd au mentionat ca att constatarile vizitei, cat si
recomandarile vor fi incluse in Raportul de vizita.

Referitor la atributiile Domeniului privind prevenirea torturii in locurile de detentie
(MNP) de monitorizare a caminelor pentru persoane vérstnice prin vizite, recomandim
prelucrarea dispozitiilor Protocolului optional si ale Legii nr. 35/1997 de organizare si
functionare a institutiei Avocatul Poporului, republicati, atiat personalului centrului cat
si personalului DGAS, aflat in subordinea Primiriei Constanta, precum si cooperarea

acestora cu echipele de viziti ale MNP.
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2. Constatirile rezultate din vizita efectuata si din interviurile cu beneficiarii

Caminul pentru Persoane Virstnice Constanta, jud. Constanta (denumit in continuare
Cdaminul) se afld in subordinea Directiei Generale de Asistenta Sociald (DGAS) a Primdriei
Constanfa si functioneaza 1in temeiul Hotarérii Consiliului Local Constanta nr.
185/31.08.2015, cu modificarile si completarile ulterioare, fiind o institutie pentru persoane
varstnice, fard personalitate juridicd, cu o capacitate de 298 de locuri ce asigura gazduire,
hrana, ingrijiri medicale, asistentd sociala, resocializare si activitati de petrecere a timpului
liber. La momentul efectudrii vizitei, erau admise in Camin un numir de 251 de persoane
(116 barbati si 135 femei).

De asemenea, Cdaminul functioneazd cu respectarea cadrului general de organizare si
functionare reglementat de Legea nr. 17/2000 privind asistenta sociald a persoanelor varstnice,
republicata, cu modificdrile si completarile ulterioare, Legea nr. 292/2011 a asistentei sociale,
cu modificérile si completarile ulterioare, precum si a altor acte normative aplicabile in
domeniu, standardul aplicabil acestui tip de serviciu social fiind Ordinul 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.

Cdaminul era licentiat ca serviciu social, incepand cu 04.04.2017, pentru o perioada de
5 ani, cu posibilitatea prelungirii termenului cu conditia mentinerii serviciilor oferite in
conformitate cu prevederile Legii nr. 197/2012 privind asigurarea calititii in domeniul
serviciilor sociale, cu modificarile si completirile ulterioare, iar Primiria municipiului
Constanta era acreditata ca furnizor de servicii sociale.

Unitatea vizitatd se adresa persoanelor vérstnice cu domiciliul atit in Municipiul
Constanta, cét si in judetul Constanta, oferind cazare, ingrijire, consiliere psihologica, sociali,
juridicd, administrativd, medicala si spirituald, cat si activititi de socializare si petrecere a
timpului liber, pe o perioada nedeterminat, in functie de nevoile individuale ale acestora.

Referitor la admiterea/iesirea beneficiarilor, la nivelul Ciminului, admiterea s-a
realizat prin aplicarea unei grile stabilindu-se un anumit punctaj, avindu-se in vedere
urmétoarele criterii de prioritate: persoana necesitd ingrijire medicald permanenti deosebita,

care nu poate fi asiguratd la domiciliu; persoana nu se poate gospodarii singura; persoana este
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lipsitd de sustindtori legali sau acestia nu pot sd-si indeplineasci aceasti obligatie datorita
starii de sandtate, a situatiei economice si a sarcinilor familiale; persoana nu are locuinta si nu
realizeaza venituri proprii.

Persoanele care doreau institutionalizarea se puteau adresa pentru consiliere si
informatii cu privire la documentatia necesara admiterii, fie la Directia Generala de Asistenta
Sociala din cadrul Primdriei Municipiului Constanta, fie la sediul Caminului. Pentru
persoanele care doreau si viziteze Caminul se oferea aceasti posibilitate, la sediul Caminului
fiind intocmit un registru (Registrul informare beneficiari) in care se consemnase numele
persoanelor care doreau internarea, sau al reprezentantilor legali ai acestora.

Cu privire la admiterea in Camin, s-a constatat ca solicitérile persoanelor varstnice de a
fi admise in Camin (insotite de dosarul beneficiarului) au fost formulate in scris si depuse la
sediul Caminului.

Pana in anul 2019, admiterea in cadrul Caminului s-a facut prin Dispozitia Primarului
municipiului Constanta ce a avut la baza referatului de aprobare a admiterii iIn Camin,
respingerea, suspendarea si Incetarea dreptului la serviciile sociale oferite in Caimin ficandu-se
prin dispozitia Primarului. Incepand cu anul 2019, admiterea in Camin s-a realizat prin
Dispozitia directorului general al DGAS Constanta pe baza Procesului-verbal incheiat in urma
intrunirii Comisiei de internare din cadrul Caminului. in continutul Procesului-verbal se face
referire la procedura de admitere a beneficiarilor si a criteriilor de internare pe baza cirora
persoana solicitantd a obtinut un anumit punctaj. in situafia in care sunt formulate mai multe
solicitdri de internare, este admisa persoana care a obtinut punctajul cel mai mare. Comisia de
internare in Camin era constituitd din: directorul Caminului, medic primar de medicini
generald, asistent medical, asistent social, psiholog si un referent din cadrul D.G.A.S.
Constanta.

Dosarul beneficiarului cuprindea documentele initiale care au stat la stabilirea dreptului
la serviciile sociale privind rezidenta in c#imin (cererea solicitantului, documentele de
identitate si de venituri ale beneficiarului si dupa caz, ale apartinatorilor, documente privind
situatia juridicd a locuintei, ancheta sociald), cit si documentele elaborate ulterior (Dispozitia
Primarului municipiului/Directorului General DGAS Constanta privind internarea in Camin,
Contractul pentru acordarea de servicii sociale, Angajamentul de plati, Fisa personald a
beneficiarului, Fisa de evaluare initiala, Fisa de evaluare socio-medicala, Planul Individualizat

de Asistenta si Ingrijire/Planul de interventie, Fisa de monitorizare servicii).
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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 catre reprezentantii
Directiei Generale de Asistentd Sociald din cadrul Primiriei municipiului Constanta si
beneficiarul serviciilor sociale/apartinator. Contractul pentru acordarea de servicii sociale se
incheiase pe perioadd nedeterminata, fiind intocmite ulterior acte aditionale, ca urmare a
modificérilor intervenite in cuantumul contributiei beneficiarului.

Din declaratiile reprezentantilor Caminului, beneficiarii si dupi caz, apartinitorii
acestora au fost informati cu privire la serviciile si facilititile oferite, de drepturile si
obligatiile beneficiarilor, informatii regasite in Ghidul Beneficiarului, Carta drepturilor
beneficiarilor, Codul Etic, Regulamentul de Organizare si Functionare, Regulamentul de
Ordine Interioard, documente puse la dispozitia echipei de vizita.

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, informari cu privire
la reagezari in camere si identificarea posibililor colegi de camer3 etc.

Contributia lunard de intretinere era stabilitd, pentru anul 2019, in valoare de pana la
60% din pensie, diferenta fiind achitata, in majoritatea cazurilor, de sustinatorii legali ai
persoanei varstnice. Prin Hotdrdrea Consiliului Local Constanta nr. 46/28.02.2019 a fost
aprobat costul mediu lunar de intretinere pentru beneficiarii Caminului, in functie de gradul de
dependentd al persoanei varstnice ingrijite, astfel: persoane independente - 2.333,53 lei:
persoane semidependente - 2.438,39 lei; persoane dependente - 2.604,89 lei. Persoanele
vérstnice care nu au venituri si nici sustinatori legali, nu datoreazi contributie de intretinere,
aceasta fiind asiguratd din bugetul local al municipiului Constanta, in limita costului mediu
lunar de intretinere. in aceasta situatie se aflau doud persoane, cazuri sociale care nu aveau
venituri proprii si nici sustinatori legali care sa le poatd achita contributia de intretinere.

Incadrarea in grade de dependentd se realizase pe baza Grilei nationale de evaluare a
nevoilor persoanelor varstnice, prevedere stabilita in H.G. nr.886/2000 pentru aprobarea Grilei
nationale de evaluare a nevoilor persoanelor varstnice, astfel un numir de 125 persoane erau
independente, 88 persoane semidependente si 38 persoane dependente. Criteriile de incadrare
in grade de dependenta au fost stabilite prin evaluarea statusului functional, senzorial si psiho-

afectiv al persoanei vérstnice, prin dependentd intelegind situatia unei persoane care, ca
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rezultat al pierderii autonomiei din cauze fizice, psihice sau mentale, necesiti ajutor
semnificativ  si/sau ingrijire pentru a realiza activititile de baza ale vietii de zi cu zi.

Reevaluarea beneficiarilor privind incadrarea in grade de dependenta se realizase anual
sau ori de cite ori a fost impusa o astfel de situatie. De asemenea, cazarea beneficiarilor se
realizase in functie de gradul de dependents, la parter fiind cazate persoanele dependente si
semidependente, la etajul I erau cazate persoanele semidependente si independente, iar la
etajul II erau cazate persoanele independente. Referitor la incadrarea beneficiarilor in grad si
tip de handicap, un numar de 29 beneficiari erau incadrati in grad de handicap (21 femei si 8
barbati).

Serviciile psiho-sociale erau asigurate de citre un psiholog si doi asistenti sociali,
asistentii sociali declardnd ca sunt inscrisi in Registrul National al Asistentilor Sociali din
Romaénia, dar la verificarea acestuia s-a constat ¢ numai unul din cei doi asistenti sociali se
aflau in evidentele Colegiului National al Asistentilor Sociali din Roménia, nefiind
respectate prevederile art. 8 din Legea nr. 466/2004 privind Statutul asistentului social,
cu modificirile si completiirile ulterioare.

Avind in vedere numirul mare al beneficiarilor Ciminului, raportat la numirul
asistentilor sociali angajati si atributiile stabilite asistentului social, asa cum sunt
prevazute in Regulamentul de Organizare si Functionare al Ciminului, cAt si din
discutiile echipei de viziti cu asistentii sociali angajati, se impune suplimentarea
posturilor personalului de specialitate, cu cel putin un post de asistent social, avindu-se
in vedere complexitatea nevoilor beneficiarilor si particularititile fiecirui caz.

Planul Individualizat de Asistentd si Ingrijire se elabora anual, iar Fisele de
monitorizare servicii erau elaborate pe luni.

Planurile individualizate de asistentd 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 siniitate si a autonomiei fizice si
psihice; nevoile de recuperare/reabilitare functionali (psihici si/sau fizicii); nevoile de
integrare/reintegrare sociali si programarea activititilor si serviciilor zilnica,
saptimanali sau lunari. In continutul acestor planuri se regiseau informatii generale cu
privire la asistenta si ingrijirea persoanei varstnice in Ciimin, nefiind particularizate, iar
specialistii implicati in elaborarea acestora (medic/asistent medical, asistent social,

psiholog) nu detaliaseri ce servicii recomandau. In Fisele de evaluare/ reevaluare a
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beneficiarului nu erau inscrise rezultatele evaluirii, nevoile identificate, precum si data
fiecarei evaluiri, in conformitate cu prevederile ordinului enuntat.

Mai mult, in continutul Fisei de monitorizare servicii la capitolul Servicii de integrare
si reintegrare sociald erau urmatoarele consemnari: »»-discutii la camera vérstnicului cu privire
la activitatea desfisuratd de acesta, zilnic” firi a se detalia ce servicii se recomandi
beneficiarului, adaptate nevoilor si capacititilor acestuia, in vederea integrarii si
reintegrarii sociale.

Toti beneficiarii aveau desemnat un responsabil de caz ce avea ca atributie
monitorizarea situatiei beneficiarului si a aplicirii planului individualizat de asistentd si
ingrijire.

Cu privire la fluctuatia beneficiarilor, in anul 2019 numairul persoanelor admise in
Camin a fost 19, nefiind realizati nici o iesire din Cédmin, in sensul reintegrarii in familie sau
transferul beneficiarului cétre alte servicii specializate.

In ceea ce priveste lesirea temporara a beneficiarilor in comunitate, reprezentantii
Caminului ne-au declarat ci beneficiarii pot iesi din Cmin in orice zi in intervalul orar 6,00-
22.00. In situatia in care doreau s meargi in alti localitate, in afara municipiului Constanta,
pentru un interval de timp mai mare de 24 de ore, beneficiarii erau obligati s& anunte
personalul cu privire la acest aspect. Nu au fost inregistrate situatii in care un beneficiar sa nu
se mai intoarca in Camin.

Cu privire la mentinerea legdturii cu familia sau alte persoane relevante pentru
beneficiari, s-a constatat ci o parte a beneficiarilor primeau vizite in Camin, cei mai muli
vizitatori fiind membrii de familie. Aproximativ 60 de beneficiari erau vizitati, restul mergeau
in vizite in familie sau la prieteni, cu exceptia celor doud cazuri sociale care nici nu erau
vizitati i nici nu mergeau in vizite.

Beneficiarii puteau primi vizite fie in camera, fie in spatiile existente pe fiecare nivel al
imobilului. De asemenea, in sezonul cald beneficiarii puteau primi vizite in curtea exterioar
unde erau amplasate bancute pentru odihnd. Programul pentru vizite era afisat la intrarea in
Céamin, intervalul orar stabilit fiind: 10:00-12:00 si 16:00-20:00, cu precizarea ci vizita nu
putea dura mai mult de o ori.

Din declaratiile reprezentantilor Caminului, comunicarea beneficiarilor cu familia se
realiza telefonic de la cabinetul medical, acestia putdnd fi contactati de catre familie, iar

beneficiarii puteau suna prietenii sau familia.
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Cea mai mare parte a beneficiarilor detineau telefoane proprii pe care le foloseau cel
mai frecvent pentru a raspunde la telefon si nu pentru a apela membrii familiei sau prietenii.
Niciunul dintre beneficiari nu trimitea si nu primea scrisori.

O parte a beneficiarilor mergeau in clubul si sala de socializare aflate pe fiecare nivel,
dotate cu: televizor, mese, canapele si scaune, unde 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 desfisurind diferite activititi: incondeierea ouilor,
realizarea de podoabe, impletituri, aranjamente florale, picturi, martisoare etc.

Din discutiile cu beneficiarii, o parte a acestora imprumutau cirti de la biblioteca
Caminului sau isi cumpérau ziare din oras. Desi cladirea in care functiona Ciminul era
prevézuta cu lift si elevator pentru a asigura accesul persoanelor imobilizate in scaunul rulant
in toate spatiile, o parte a beneficiarilor nu doreau sa iasa in curte si preferau si stea pe balcon,
fiecare camera fiind prevazuta cu un astfel de spatiu.

Cu privire la activitdtile cultural-educative §i de recreere, atat reprezentantii Cminului
cat si beneficiarii au declarat ci numdrul activititilor organizate era redus, putine fiind
situatiile in care au iesit in comunitate, in municipiul Constanta sau imprejurimi, excursii prin
oras sau la activitati cultural-educative.

Referitor la participarea beneficiarilor la diferite activititi organizate in Camin, un
numar redus de beneficiari se ocupau cu gradinaritul si curdtenia in curte, activitati desfasurate
pe bazé de voluntariat.

In perioada sirbatorilor (Paste, Craciun), beneficiarii sunt vizitati de elevi si studenti
din cadrul unor gcoli din municipiul Constanta prezentind programe artistice si oferind
persoanelor varstnice diferite cadouri.

Caminul punea la dispozitie diferite obiecte de imbriciminte, dar, cel mai frecvent,
beneficiarii foloseau imbracaminte proprie. De asemenea, Ciminul avea amenajat un cabinet
de frizerie, programul fiind stabilit pentru 8 ore zilnic, luni-vineri: 8,00-16,00, o zi pe
saptaména fiind alocatd femeilor, restul zilelor din saptdména fiind alocati barbatilor pentru
tuns si bérbierit, fie la cabinet, fie in camera beneficiarului.

Beneficiarii isi administrau singuri veniturile, fard o implicare a reprezentantilor
Caminului in gestionarea veniturilor si a bunurilor proprii.

La parterul cladirii era amplasat un recipient de tip cutie postald in care beneficiarii
puteau depune sesizdri si reclamatii. Din declaratiile reprezentantilor Caminului continutul

cutiei se verifica periodic de catre directorul Caminului, iar in functie de continutul acesteia se
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luau masurile specifice, nefiind sesizate aspecte importante. Pentru anul 2019, in Registrul de
sugestii si reclamatii era consemnat lunar ,,cu privire la continutul cutiei de sesiziri si
reclamatii, in cutie nu s-a gasit nici o reclamatie/sesizare”. Din discutiile purtate cu
reprezentantii Caminului a rezultat faptul cd, nemultumirile beneficiarilor/reprezentantilor
legali sunt formulate verbal si rezolvate punctual, nefiind sesizate aspecte deosebite.

Din intrevederile cu beneficiarii a rezultat ca, acestia sunt multumiti de serviciile
oferite in Camin, de calitatea hranei si diversitatea acesteia, de curitenia din Camin, de relatia
personalului cu beneficiarii, de posibilitatea de a iesi zilnic si de a primi vizite, problemele
identificate fiind acelea referitoare la lipsa unor activititi organizate de recuperare medical,
sau orice alte terapii, cét si cele cu privire la socializare, petrecerea timpului liber.

Cu privire la cazurile de deces, din verificarea documentelor existente la cabinetul
medical al Caminului a rezultat cd, au fost inregistrate in perioada 2018-2019 (pani la
momentul efectudrii vizitei) 45 de decese in anul 2018 si 20 de decese in anul 2019 (intervalul
de timp 01.01-15.04.2019).

In baza listei cu cele 20 decese de la inceputul anului 2019 pana in momentul vizitei,
membrii echipei de vizitd au solicitat medicului de familie incadrat cu contract de prestiri
servicii, documentele de evidenta primara (cu precddere certificatele constatatoare de deces
emise de medic/certificatele de deces emise de primdrie, fisele de consultatii ale decedatilor
din lista cu decese, registrele de consultatii si de predare-preluare a turelor asistentelor
medicale, condica de medicamente etc.). S-a constatat lipsa certificatelor constatatoare ale
deceselor (la nivelul cabinetului medical al Caminului existau file volante, imprimate cu
configuratia certificatului constatator de deces) existind numai fisele de consultatii
medicale, care nu erau semnate si parafate de medic. In acest sens, nu exista un
certificatier cu file numerotate, legat si sigilat de catre medicul care asigura asistenta
medicald in camin. Or, fila detasata pentru obtinerea certificatului de deces de catre apatinitor
trebuie sd fie predatd acestuia sub semnitura de primire pe foaia de evolutie a bolii, dupa
deces conform legislatiei in vigoare. Cotoarele certificatelor constatatoare de deces nu
confereau siguranta documentelor si a datelor din evidentele primare.

Din cele 20 cazuri de deces s-au regasit doar 3 cotoare ale certificatelor constatatoare,
medicul motivind cd la celelalte cazuri (pana la 20) cotoarele se aflau in fisele de consultatii
medicale aflate la Cabinetul Medical Individual care era in relatie contractuali cu CJAS
Constanta (cabinet aflat in alta locatie pe raza municipiului Constanta) pe lista caruia se aflau

in evidentd si asiguratii decedati. La cele 3 cazuri de deces mentionate mai sus, certificatele
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medicale constatatoare de deces (CMCD), care trebuiau atasate la fisa medicald de consultatii,
fie ca nu aveau stampila rotundi a medicului care a emis certificatul constatator de
deces, fie cd nu existau consultatii anterior datei decesului care s3 mentioneze atitudinea
terapeutici efectuata si care si inchidi fisa medicalii de consultatii a persoanei decedate.
In baza acestor deficiente observate a fost extinsa verificarea CMCD si pe anii anteriori (2015-
2019) si au fost constatate, urmatoarele: lipsa de semnétura si/sau parafare a medicului care a
constatat decesul; cauzele imediate de deces erau in mare parte prin stop cardio-
respirator urmare a AVC, a neoplaziilor, a insuficientelor de organ vital ete. aparute
frecvent la femei si mai ales in anotimpul rece toamna-iarnd-primavard, cind frecventa
virozelor respiratorii este la apogee); o mare parte din CMCD erau emise de medicii de pe
salvare (inclusiv rezidenti) care au constatat decesul in ciminul vizitat.

De asemenea, fisele medicale de consultatii la cele 20 cazuri de deces, cét si la
varstnicii cu afectiuni cronice (HTA, AVC, CIC, s.a.) solicitate pe criteriul dietelor afisate pe
usile camerelor (camerele: 234; 211; 209; 207; 206; 39; 35; 33; 31 si 3) releva un numir
redus de consultatii efectuate de citre medicul de familie fatd de medicii altor specialitati,
fara ca medicul de familie sa consemneze evolutia sub tratament, cel putin 2-3 zile de la
administrarea medicatiei sau si respecte periodicitatea evaludrilor/reevaluirilor. Nu
existau foile de temperaturi cu ingestia/eliminarea hidrica (diureza, scaune, s.a.) care
normal trebuia sd fie atasate la foaia de consultatii medicale si nici la patul vérstnicilor
imobilizati la pat (unde trebuia sa fie un vas gradat cu care si se monitorizeze cantitatea de
apd/ceai ingerata).

Astfel, echipa de viziti recomandi efectuarea de evaludri/reevaluiiri periodice
privind starea de sinitate a beneficiarilor precum si intocmirea unor fise de urmiirire a

graficului de temperaturi si atasarea acestora la foaia de consultatii medicale.

Referitor la existenta unor evenimente deosebite sau incidente, la nivelul Caminului,
in anul 2018, erau consemnate un numir de 9 incidente deosebite, cele mai frecvente cazuri
fiind cele referitoare la altercatii dintre beneficiari, cAnd a fost chemata politia, un caz de
agresivitate verbald fatd de personal si conducerea Caminului precum si un caz de cidere a
unei beneficiare pe scdrile bisericii din incinta Caminului, fiind anuntat Serviciul National
Unic Pentru Apeluri de Urgenta (beneficiara a fost transportati la spital).

In anul 2019, a fost consemnat in registrul de evidentd a incidentelor deosebite un

singur caz. Astfel, in data de 29.03.2019 a fost inregistrati o tentativii de suicid - persoana
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de sex feminin, beneficiard a Caminului din anul 2011. Din verificarea fisei beneficiarei s-a
constatat faptul cd, la 27.03.2019 era mentionat un consult psihiatric, fiind consemnat:
“Dispozitie usor apaticd, tentative de a pldnge”, se creste doza de tratament prescris de
medicul psihiatru. De asemenea, din raportul de turd al personalului Ciminului a rezultat ca
beneficiara a fost trimisd de urgenta la spital insa a revenit in cimin (aceasta semnand ci
refuzd internarea) in aceeasi zi, dupa ce i s-a efectuat spalatura gastrica si consult psihiatric.
Conform Fisei UPU, beneficiara a fost transportatd la Spitalul Clinic Judetean de Urgenta
“Sf. Andrei” din Municipiul Constanta. Fati de cele expuse, membrii echipei de viziti
recomandi supravegherea atenti a beneficiarilor cu probleme mentale.

Conform mentiunilor din Registrul de evidentd a incidentelor deosebite, pentru toate
aceste cazuri s-a realizat consilierea beneficiarilor si au avut loc discutii/instiintari eu privire la
comportamentul acestora.

Cit priveste alte aspecte cu relevantd pentru activitatea Mecanismului de Prevenire a
Torturii in locurile de detentie, retinem:

La nivelul Caminului, asistenta psihologici era asiguratd de un psiholog practicant, cu
specializarea in psihologie clinicd. Activitatea profesionala consta in: evaluare psihologica
initiala/anuald; consiliere psihologica; suport psiho-emotional oferit beneficiarilor; conform
fisei de post ,,participarea la intocmirea si derularea proiectelor menite si amelioreze viata
beneficiarilor din institutie.

Pentru admiterea in centru, erau realizate evaludrile psihologice initiale, fiind utilizate
instrumente clinice nestandardizate, fira licenti.

La dosarele beneficiarilor, alese aleatoriu s-a constatat c¢a, psihologul intocmea o Figd
de monitorizare a serviciilor de asistentd psihologicd, in care existau date referitoare la ,, tipul
si motivul interventiei,, si “observatii”, identice ca si continut.

in dosarele alese aleatoriu, membrii echipei de vizitd au constatat ¢ la tipul interventiei
era consemnat ,,convorbire telefonicd cu nepoata beneficiarei”, la rubrica observatii ,,nepoata
vdrstnicel a fost cooperantd, i s-a comunicat evolutia nefavorabild a vdrstnicei (ideatie
depresivd, refuzul spitalizdirii)”.

Intr-un alt dosar au fost consemnate la motivul interventiei monitorizarea beneficiarei,
la tipul interventiei consilierea, iar la rubrica observatii, urmatoarele: aspect exterior ingrijit,
curat, ideatie depresivd, se sustine complianta la tratamentul psihiatric.

Tindnd cont de patologia existentd, de specificul tulburdrilor neurocognitive, de

declinul cognitiv, de patologia neurologici si psihiatricd (forme de schizofrenie, de dizabilitate
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intelectuald, epilepsie, deficiente psiho-motorii, tulburdri de depresive) cét si de nivelul de
severitate al dizabilitatii, era necesar un Plan de interventie personalizat.

Nu exista un Plan de implementare a programelor de interventie sau o planificare
saptamanald/ lunard a beneficiarilor in functie de particularitatile psiho-individuale. Or, in
conformitate cu standardele 2 si 3 din Ordinul Ministrului Muncii si Justitiei Sociale
nr.29/2019 privind aprobarea standardelor minime de calitate pentru acreditarea serviciilor
sociale adresate varstnicilor “consilierea psihologicd cuprinde programe de interventii
terapeutice specifice, prin care psihologul foloseste Fisa beneficiarului, in care consemneazi
interventia si durata acesteia, iar activitatile de mentinere/dezvoltare a aptitudinilor cognitive,
dupd caz, constau in aplicarea de tehnici si exercitii pentru ca beneficiarii si-si dezvolte
aptitudinile cognitive” dar si rolul psihologului de a “relationa cu beneficiarul, de a mentine
un climat suportiv”.

De asemenea, s-a constatat ci nu era consemnati activitatea profesionali in
Registrul de evidenti a documentelor profesionale. Astfel c¢i, in anul 2019 erau
inregistrate patru activititi terapeutice, activititi identice, adresate unui numir de cinci
beneficiari.

Avénd in vedere ci abilititile conceptuale ale beneficiarilor se dezvolta lent in cazul
dizabilitatilor intelectuale, sau chiar sunt limitate, deteriorate in grade diferite, in cazul celor
cu tulburdri neurocognitive era necesard sustinerea si asistenta continui pentru finalizarea
sarcinilor conceptuale uzuale, de mentinere/ formare a deprinderilor de autonomie personali.

Beneficiarii cu dizabilitati psiho-motorii, care necesitau ingrijire permanenti erau cazati
la parter, cei care erau partial dependenti, care foloseau mijloace de sustinere pentru a se
deplasa erau cazati la etajul 1, iar beneficiarii care aveau mobilitate si care nu necesitau
ingrijire permanenta erau cazati la etajul al 2-lea.

In ceea ce priveste activitatea medicali, aceasta era asigurati de cétre: un medic de
medicina de familie si un psihiatru, care isi desfasura activitatea doar miercurea; un geriatru,
un cardiolog si un medic de recuperare medicald, care Isi desfasurau activitatea profesionala
doar o zi pe sdptdmani in baza unor contracte de colaborare.

Persoanele cazate aveau mobilitate/independentd (att femei cét si barbati), fira
manifestdri de boald vizibile (exceptie in unele camere in care existau cérje, batrani cu proteze
pentru vaz si proteze auditive etc.), aveau aspect exterior ingrijit tegumentar si capilar, iar

imbracdmintea personald era curati.
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Vérstnicii cu deficit de mers (cazati la etajul I) in mare parte cu mijloace de sustinere
(carje, cadru metalic de deplasare si carucioare, etc.) erau bine ingrijiti, unii dintre acestia
deplasindu-se la sala de mese insotiti de infirmiera.

Beneficiarii cu dizabilitati erau cazati la parter, majoritatea fiind fira mobilitate psiho-
motorie. Acestia serveau masa la pat, iar unii erau ajutati de infirmiere. De asemenea, acolo
unde erau cazate persoane cu dietd de regim (diabet zaharat, HTA, s.a,) pe usa camerei erau
afisate si dietele.

Din discutiile purtate cu unii beneficiari a rezultat faptul c3, acestia erau multumiti de
felul cum se comporta personalul de ingrijiri si cel medico-sanitar cu ei, de libertatea pe care o
au in camin (Invoiri i alte solicitari). Cativa batrani (barbati si femei) s-au rezumat la faptul
cd nu participd la discutii cu alti beneficiari (aveau retineri despre ce se intAmpla in jurul lor).
Beneficiarii de la etajul II erau mai energici, mai increzitori, expunindu-si starile sufletesti de
moment. Méncarea, conditiile de céldura si iluminat le satisficea starea, iar cu privire la
accesul la informatii audio-vizuale si presa scrisd, au afirmat ci sunt optime. La nivelele
inferioare erau cazate personae varstnice cu dificultiti de mobilitate, dureri meteoro
dependente articulare si probleme de auz cu acufene, iar la parter erau cazati batrani
imobilizati la pat (in stare de veghe unii si altii somnolenti sau in stare de somn dar care
reactionau la stimuli verbali) bradilalici sau cu deformiri osteoarticulare.

De retinut ¢4, in bucitirie am constatat ca frigiderul cu probele alimentare existente nu
avea termometru, iar in magazia de depozitare a preparatelor conservate au fost gisite 3 cutii
de 580 ml cu ananas expirate din data de 23.02.2019, cutii care au fost scoase din consum si
distruse. Celelalte frigidere, vitrine si ldzi frigorifice cu produse alimentare (oui, lactate,
carne) functionau corespunzitor fiind cu termometre electronice inglobate.

Prin urmare, se retine existenta risculului cu caracter epidemiologic (toxiinfectii
alimentare, alergii etc.) generat de modul cum erau pistrate probele alimentare in
frigiderul fird termometru precum si existenta de produse alimentare
expirate/expirabile in blocul alimentar.

Ciorba de vita (inclusiv cea hiposodatd), salata cu cartofi prijiti si carnea de pui la
gratar, biscuitul, mandarina si para maldiosd, erau corespunzitoare din punct de vedere
calitativ si cantitativ. Pentru persoanele nedeplasabile, mancarea era transportati pe cirucior la
camera. S-a constatat faptul cd, erau preparate semisolid alimentele pentru cétiva batrani cu
dificultati de masticatie si inghitire. Lista cu meniul zilnic era semnati de directorul

caminului dar nu era parafati de medicul responsabil al dietelor beneficiarilor.
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Meniul de care beneficiau persoanele gizduite nu avea viza medicului, era variat si
se tinea cont in alcdtuire de anumite afectiuni ale beneficiarilor (spre exemplu: diabet), insd nu
era respectatd orientarea religioasi a unor beneficiari (in cazul religiei musulmane si
ortodoxe). La momentul efectudrii viziei, era postul Pastelui, iar meniul cuprindea produse de
post doar pentru micul dejun si prdnz nu si pentru cind, cu toate ¢d mai multi beneficiari au
afirmat ca tin post. Astfel, echipa de vizitd recomandi alciituirea meniului cu respectarea
orientirii religioase a persoanelor cazate precum si parafarea acestuia de citre medicul
responsabil cu dieta beneficiarilor.

Programul de lucru al personalului medico-sanitar afisat era, urmatorul: medicii de
familie cite 35 ore pe sdptdmana (de luni pani vineri; in momentul vizitei fiind doar medicul

--titular al CMI aflat in contract cu CJAS Constanta, medicul angajat al acestuia nefiind prezent
pénd la finele vizitei); stomatologul dupa ora 17, martea si joia (nefiind prezent pana la finele
vizitei); psihiatrul, miercurea dupé ora 8 (céte 8 ore); geriatrul, martea, dupa ora 8, cite 5 ore;
cardiologul, martea si vinerea, cite doua ore si medicul de recuperare medicald, miercurea,
cite 4 ore. Astfel, corpul medico-sanitar (cei doi medici de familie, psihiatrul, geriatrul,
cardiologul, stomatologul, medicul de recuperare medicald, avand programul de lucru prea
limitat, asistentii medicali si infirmierele, prin numarul insuficient corespunzitor numarului de
paturi) nu satisficea cererea/nevoile si asa crescute a bitranilor existenti in Caimin.

Directorul cadminului de varstnici, precum si medicul de familie, au afirmat ca nu au
fost cazuri la care si fie anuntate organele judiciare pana in momentul vizitei. Din relatarile
medicului, si constatate dupa verificarea evidentelor primare, afectiunile cele mai frecvente
ale batranilor din cimin erau: HTA, AVC sechelare, CIC, ATSC, DZ, psihoze, patologii
cronice bronsice si pulmonare, afectiuni uro-genitale, malformatii si deformatii dobandite
scheletice etc.

in fisele medicale de consultatii, reevaluirile anuale ale bolnavilor cronici nu s-au
regisit in foile de evolutie. S-a constatat ca deficienti majori, modul de pistrare
necorespunzitor a documentelor din evidenta primari (fisele medicale de consultatii, foile
de evolutie si tratament, alte documente de anexat la fise, inclusiv CMCD etc.) in
consemnarea evenimentelor cu caracter medico-legal. Astfel, pentru siguranta péstririi se
recomandi indosarierea si introducerea in evidenta electronica existentd la nivelul
Caminului a documentelor din evidenta primari.

Diversele solicitdri, cu precédere pentru cele legate de inrdutatirea starii de sanatate, se

realiza prin butonul de panici existent la fiecare pat.
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La momentul efectudrii vizitei, persoanele imobilizate la pat beneficiau de saltele
antiescara.

Medicamentele prescrise si consemnate in fisele de consultatii medicale erau in
concordantd cu cele din condica de medicamente si din registrul de predare-primire al
asistentelor pe ture unde se mentiona ora si cantitatea de administrare. Medicatia cumparati
de beneficiar sau apartinitori nu era intotdeauna declarati la cabinetul medical sau la
asistentele medicale. Astfel, evidenta deficitard a pastrarii medicamentelor ar putea explica,
intr-o mésurd, tentativa de suicid a beneficiarei cu medicamente ingerate voluntar (pe care le
avea pentru tratamentul HTA si CIC). Se impunea astfel, reglementarea introducerii
medicamentelor in interiorul Ciminului de citre beneficiarul sau apartinitorii acestuia.

Medicatia ce urma a fi administratd beneficiarilor era pastratid in mod individualizat la
cabinetul medical, dar si in cutii aflate pe noptierele din camerele unde erau cazate persoanele
varstnice.

Cele mai frecvente medicamente administrate vAarstnicilor in cdmin erau:
antidepresivele,  antihipertensivele, antiinflamatoarele, antalgicele, antidiabeticele,
antibioticele pentru situatiile cu febrd si hipersecretii (bronhopulmonare, oculare, otice,
dermatologice, urinare, etc) precum si vitamine. Dozele de vaccin antigripal s-au administrat
celor care au acceptat imunizarea, acestea ficindu-se pe grupe in lunile anotimpului rece
(noiembrie-decembrie si ianuarie). Pentru bolile acute si acutizarea celor cronice, care
depdseau competenta cabinetului medical din cimin, asa cum s-a constatat in urma verificarii
evidentelor primare, se proceda la trimiterea persoanei varstnice pentru internare apelandu-se
la numarul de urgenta 112.

Lista cu baremul de medicamente al aparatului de urgenti aflat in sala de
tratamente al asistentelor era completd dar nu era semnati si parafati de medic.

Beneficiarii independenti mergeau singuri la cabinetul medicului de familie pentru
consult si eliberarea retetei, insa cei mai multi dintre beneficiari aveau medicul de familie care
avea contract de prestari servicii cu Caminul si care presta activitate de asistentd medicala
pentru toti beneficiarii (in zilele de marti si joi in intervalul orar 13:00-15:00). in zilele de luni,
miercuri si vineri, asistenta medicald era asigurati de citre un alt doctor. Programul
medicului era total inadecvat intrucit in acest interval de timp se servea masa de prinz
dupa care multi dintre beneficiari se odihneau. Astfel, era in interesul beneficiarilor ca
programul medicilor si fie in prima parte a zilei si nu stabilit in functie de programul

acestora de la cabinetele private.
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La cabinetul medical al Caminului s-a constat faptul ca exista un stoc de medicamente,
achizitia efectuandu-se pe baza referatului medical, de citre Directia de Asistntad Sociald. De
asemenea, s-a constat faptul cd nu exita un registru pentru boli cronice, astfel incit nu se
puteau identifica beneficiarii cu acest tip de afectiuni. Din afirmatiile unuia dintre
medicii Caminului a rezultat faptul cii, un astfel de registru exista la cabinetul siu
medical, de medicind de familie, acolo existind si evidenta beneficiarilor care erau
pacientii sii.

Caminul functiona intr-o cladire formata din P+2, cu 153 de camere (garsoniere - 41,
camere cu 2 paturi - 106 si camere cu 3 paturi - 6).

Camerele erau dotate cu grup sanitar propriu (unele dintre acestea fiind previzute cu
--baleon), dulap pentru haine, masa si scaune, televizor, buton de alerta si telefon fix pentru
anuntarea vizitelor pentru beneficiari. De asemenea, clidirea era dotatd cu 2 lifturi (unul
pentru marfa §i unul pentru persoane), iar Caminul era prevazut cu o curte (cu spatiu verde,
pomi si o platforma betonatd) care nu era dotatd cu bancute, mese, zond umbrita si foisor,
pentru ca beneficiarii care se puteau deplasa, si se poatd odihni In aer liber.

Unii dintre beneficiari au afirmat céi nu au iesit din cladire de mai multi ani de
zile cu toate cii, pe hol, se deplasau in baston. In acest context, echipa de vizita recomandi
insotirea beneficiarilor in vederea deplasirii acestora spre curtea interioari a
Caminului.

Totodata, in curtea Céminului era amplasata si functiona o bisericd ortodoxi care nu
apartinea unitdtii vizitate (biserica era deschisd doar atunci cand venea preotul) si care, la
momentul efectudrii vizitei era inchisa.

Din discutiile purtate cu reprezentantii Caminului, la slujbele religioase puteau
participa si persoane din exteriorul acestuia. De asemenea, beneficiarii au relatat faptul ca
preotul bisericii ii viziteaza in camerd pe cei nedeplasabili, 1i spovedeste si impartiseste la
cerere. Unii dintre beneficiari au afirmat ci ar dori sd meargi la bisericd insd nu pot urca
treptele acesteia.

Cu toate ca biserica deservea in cea mai mare parte beneficiarii Ciminului, nu
exista rampi de acces pentru persoanele virstnice care aveau probleme locomotorii.
Desi, in rindul beneficiarilor existau persoane si de alte religii decat cea ortodoxi (spre
exemplu: religie musulmani), nu exista un spatiu in care acestia puteau si-si exercite

credinta.
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Din afirmatiile personalului Caminului a rezultat faptul ci, existau camere in care erau
gazduite persoane de religii diferite, nefiind inregistrate incidente intre beneficiari provocate
de convingerile religioase. Totusi, se impune ca n incinta Ciminului si existe un spatiu in
care beneficiarii de alti religie decit cea ortodoxa, si se poati ruga.

Vdrsta beneficiarilor Caminului este cuprinsa intre 65 si 98 de ani. Cu toate ci existau
multe locuri libere in Cémin, la avizierul acestuia era afisat urmatorul anunt: asistatii care
locuiesc singuri sunt rugati sd-si gdseascd coleg/colegd de camerd pentru cd in cel mai scurt
timp se vor face interndri’”.

Beneficiarii independenti puteau parasi Caminul zilnic, fara sa anunte.

Nu exista o procedura de invoire, iar beneficiarii anuntau doar plecérile din localitate
- pe perioade de timp mai mari de o zi.

Intrucat nu exista nicio evidenta a celor care pardsiserd institutia pentru diferite
activitdti (spre exemplu: cumpdrituri, vizite etc.), mu s-a putut prezenta de citre
conducerea Caminului, situatia cu numérul beneficiarilor care se aflau in unitate.

Astfel, la nivelul Caminului exista o supraveghere deficitard a persoanelor
varstnice cazate.

Echipa de viziti recomandi o evidenti stricti a tuturor beneficiarilor pentru o
mai buni supraveghere a acestora.

Cutia de sugestii si reclamatii era amplasati la o distantii greu accesibilid pentru
beneficiari si nu era inscriptionati. De asemenea, nu se puteau introduce mai mult de 2-3
coli.

Totodatd, nu exista posibilitatea ca vreun beneficiar sau apartindtor si introduci in
aceastd cutie vreo sesizare sau reclamatie, cu respectarea confidentialititii intrucét, la
Registraturd era in permanenta prezent un angajat al Caminului.

Unul dintre beneficiari a afirmat ca a formulat o sesizare scris3, cu o sdptamAna inainte
de efectuarea vizitei, reclamind comportamentul unei infirmiere, insd aceasta nu apirea
inregistrata.

Se impune montarea de cutii pentru sesiziri/reclamatii inscriptionate, pe fiecare
etaj, cu posibilitatea asiguririi confidentialitiitii si infiintarea unei comisii care si verifice

cutiile, sa inregistreze si si analizeze sesizirile si reclamatiile.
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Fati de cele expuse, in temeiul art. 43 alin. (1) din Legea nr. 35/1997 privind

organizarea si functionarea institutiei Avocatul Poporului, republicati, Avocatul Poporului

RECOMANDA
conducerii Caminului pentru Persoane Varstnice Constanta

sa Intreprinda misurile legale care se impun pentru:

1. prelucrarea dispozitiilor Protocolului Optional, adoptat la New York la 18
-—deeembrie 2002, la Conventia impotriva torturii-si-a-altoer pedepse ori tratamente cu cruzime,
inumane sau degradante, adoptatd la New York la 10 decembrie 2984, ratificat prin Legea nr.
109/2009 denumit in continuare Protocol optional si ale Legii nr. 35/1997 privind organizarea
si functionarea institutiei Avocatul Poporului, republicata, atat personalului centrului cit si
personalului DAS, aflat in subordinea Primiriei Constanta, precum si cooperarea cu

echipele de vizita ale MNP.

2. referitor la asistenta medicald

- examinarea oportunititii incadrérii In cdmin a unui medic de medicina de familie si a
unui medic de recuperare medicald cu contract pe perioadd nedeterminati care sa asigure o
evidentd medicald primari la nivelul Caminului si recuperare medicalad asigurata zilnic pentru
persoanele varstnice incé active atit psihic cét si motor;

-dotarea cu vase (cini) gradate pentru monitorizarea ingestiei de lichide si consemnarea
cantitdtilor in graficele care trebuiesc plasate atét la patul celui nedeplasabil cat si in foaia de
temperatud pe rubricatia ingestia de lichide si diurezd; datele obtinute si fie aduse la
cunostinta medicului de citre asistent pentru interpretare si adaptiri ale terapiei si alimentatiei;

-insotirea beneficiarilor cu probleme locomotorii in vederea deplasdrii acestora in
curtea interioara a Caminului;

- intocmirea unui registru pentru boli cronice, completarea la zi si pastrarea acestuia la
cabinetul medical al Caminului;

- stabilirea programului de lucru al medicilor Caminului in functie de programul de

activitate zilnic al beneficiarilor;
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- intocmirea corespunzitoare a listei cu baremul de medicamente al aparatului de
urgenta prin semnarea si parafarea de citre medic;

- reglementarea introducerii medicamentelor in Camin, care sa se realizeze prin
supravegherea atenta a varstnicilor care revin in cimin dupa invoiri si identificarea produselor
medicamentoase introduse in camere, produse care pot fi contraindicate si care pot duce la
evolutii nefavorabile a stirii de sa@nitate atunci cind sunt ingerate fard avizul asistentului
medical si/sau al medicului;

- intocmirea corespunzitoare a documentelor din evidenta primard pentru precum si
indosarierea/introducerea acestora in evidenta electronica existenta la nivelul Ciminului.

- avizarea de cétre medicul responsabil al dietelor beneficiarilor a meniului zilnic si
aledtuirea meniului cu respectarea orientirii religioase a persoanelor cazate;

- supravegherea atenti a beneficiarilor cu probleme mentale;

- efectuarea de evaludri/reevaludri periodice a beneficiarilor precum si Intocmirea unor
fise de urmirire a graficului de temperaturd si atasarea acestora la foaia de consultatii
medicale;

- efectuarea de consultatii medicale din care si rezulte atitudinea terapeutica efectuati

si care sd inchida fisa medicala de consultatii a persoanei decedate;

-achizitionarea de certificate medicale constatatoare de deces, completarea
corespunzdtoare a acestora §i anexarea lor in toate cazurile de deces (stampilate) la fisele de
consultatii medicale (semnate si parafate de medic);

- dotarea frigiderului cu probe alimentare recoltate cu termometru si eliminarea tuturor

produselor expirate, pentru evitarea unor toxiinfectii alimentare.

3. referitor la asistenta sociald

- respectarea prevederilor art. 8 din Legea nr. 466/2004 privind Statutul asistentului
social, cu modificarile si completirile ulterioare, sub aspectul inscrierii asistentului social
angajat al Caminului in Registrul National al Asistentilor Sociali din Romania;

- suplimentarea posturilor de asistent social si ocuparea acestora, avind in vedere
numarul mare al beneficiarilor Caminului, raportat la numarul asistentilor sociali existenti,
atributiile stabilite asistentului social, dar si complexitatea nevoilor beneficiarilor si

particularitatile fiecarui caz;
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- completarea Planurilor individualizate de asistentd si ingrijire cu informatii ce privesc:
activitdtile derulate si serviciile acordate pentru a acoperi nevoile de ingrijire personala;
mentinerea si/sau ameliorarea stérii de sanatate si a autonomiei fizice si psihice; nevoile de
recuperare/reabilitare functionald (psihicd si/sau fizica); nevoile de integrare/reintegrare
sociald, cét si programarea activitatilor si serviciilor: zilnic3, saptdimanald sau lunard, avand in
vedere ¢d In continutul acestor planuri se regiseau informatii generale cu privire la asistenta si
ingrijirea persoanei varstnice in Camin, nefiind particularizate, iar specialistii implicati in
elaborarea acestora (medic/asistent medical, asistent social, psiholog) nu detaliasera ce servicii
recomandau;

- intocmirea corespunzdtoare a Fisei de monitorizare servicii si a Figei de evaluare/
reevaluare a beneficiarului inseriindu-se rezultatele -evaludrii, nevoile identificate, precum si
data fiecdrei evaludri, In conformitate cu prevederile Ordinului Ministerului Muncii si Justitiei
Sociale nr. 29/2019 pentru aprobarea Standardelor minime de calitate pentru acreditarea
serviciilor sociale destinate persoanelor varstnice, persoanclor fard adéapost, 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;

- atragerea beneficiarilor in activitati de petrecere a timpului liber, activitati cultural-

educative si iesiri in aer liber in curtea interioara, cét si afara Caminului.

4. referitor la asistenta psihologicd

- achizitionarea de instrumente clinice standardizate si licentiate, necesare optimizarii
activitatii profesionale;

- participarea personalului la cursuri de formare profesionald continui, la manifestari
stiintifice, creditate de Colegiul Psihologilor din Romania;

- implementarea Planului de interventie individualizat, cu scopul reabilitarii, recuperarii
sociale, in functie de particularititile psiho-individuale ale beneficiarilor;

- Intocmirea Planului de implementare a programelor de interventie;

- consemnarea in Registrul de evidentd a documentelor profesionale a tuturor

activitétilor desfasurate.

Page 23 of 24



5. alte aspecte

- dotarea Caminului cu rampa de acces pentru persoanele varstnice cu probleme

locomotorii;

- amenajarea unui spatiu in care beneficiarii de altd religie decét cea ortodoxi si se
poata ruga,

- intocmirea unei proceduri de invoire a beneficiarilor in vederea unei evidente clare a
acestora precum si intocmirea unui registru in care si fie consemnate toate intrérile si iesirile
persoanelor varstnice din Camin;

- dotarea corespunzitoare a curtii interioare a Caminului cu béncute, mese si foisor;

-montarea unei cutii pentru sesizédri/reclamatii - inscriptionate, pe fiecare etaj, cu

posibilitatea asigurdrii confidentialitatii si infiintarea unei-eemisii care si verifice-cutiile, si

inregistreze si s& analizeze toate sesizirile si reclamatiile.

Bucuresti, 4 iunie 2019
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