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RAPORT

privind vizita desfasurata la Ciminul pentru persoane varstnice Blaj,
judetul Alba

Sumar:

Prezentul Raport, intocmit ca urmare a vizitei la Ciminul pentru persoane varstnice
Blaj, judetul Alba este structurat pe trei capitole, dupi cum urmeaza:

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

3. Recomandairi




1. Cadrul general si organizarea vizitei

In temeiul art. 16 alin. (1), art. 33 alin. (1), art. 35 lit. a si art. 39 alin. (3) din Legea nr.
35/1997 privind organizarea si functionarea institutiei Avocatul Poporului, republicata, la data de
23 iulie 2020, a fost efectuatd o vizitd la Caminul pentru persoane varstnice Blaj, judetul Alba.

La efectuarea vizitei au participat reprezentanti ai Domeniului privind prevenirea torturii
in locurile de detentie din cadrul Centrului Zonal Alba: '

¢ . o Si
-reprezentant al Organizatiei Neguvernamentale Fundatia ,,UCOS” Sibiu.

b

Obiectul vizitei l-a constituit verificarea masurilor luate pentru prevenirea si combaterea
pandemiei de COVID-19, procedura admiterii in centru, reprezentarea legald a beneficiarilor,
asistenta medicald, decese, evenimente deosebite, activitati sociale, mentinerea relatiilor cu familia
si prietenii precum si incurajarea unei vieti active si asistenta psihologica a persoanelor varstnice,
interventia psihologica in cazul incidentelor si alte aspecte relevante in domeniul protectiei
impotriva tratamentelor inumane si degradante.

2. Constatarile rezultate din vizita efectuata

Caminul pentru persoane varstnice Blaj, situat in Blaj str. Piata 1848, nr. 6, Jud. Alba, a
fost infiintat prin Hotararea Consiliului Local al Municipiului Blaj nr. 135/2004 ca institutie
publicd de asistentd sociald cu personalitate juridica, In subordine acestuia cu o capacitate de 40 de
locuri. La data vizitei Caminul detinea licenta de functionare emisa in anul 2016 pe o perioada de
5 ani.

Scopul Caminului era ingrijirea si asistenta sociald in regim rezidential a persoanelor
varstnice din municipiul Blaj sau cartierele apartindtoare (Tiur, Méndrade si Petrisat) precum si
din imprejurimile Blajului, care necesitau acest tip de servicii, prin asigurarea de conditii
corespunzitoare de gizduire si de hrand, ingrijiri medicale, recuperare si readaptare, activitdti de
ergoterapie si de petrecere a timpului liber, asistenta sociala si psihologica.

Misiunea Caminului era cresterea calitatii vietii persoanelor de varsta a treia din Blaj si din
imprejurimile Blajului, asigurarea unui trai normal zi de zi, sprijinul si mentinerea autonomiei si
independentei personale, precum si asigurarea posibilitatii de afirmare proprie a varstnicilor.

In Camin beneficiarii erau admisi in baza unei cereri a persoanei vérstnice, pensionati de
limita de varsta, ce aveau nevoie de servicii sociale, singure sau cu sotul/sotia, in limita locurilor
disponibile in ordinea de prioritati stabilita de Legea nr. 17/2000 privind asistenta sociald a
persoanelor vérstnice, republicatd. In Camin nu puteau fi gizduite persoane cu afectiuni psihice
sau medicale de natura contagioasa ce ar putea periclita buna desfasurare a activitatilor sociale si
ar pune in pericol s@ndtatea si integritatea celorlalti beneficiari. De asemenea nu puteau fi gdzduite
persoane cu tulburdri de comportament precum si persoane care au savarsit infractiuni de naturd a
le face incompatibile cu integrarea in colectivitate.

Persoanele care solicitau institutionalizarea in Camin se adresau Serviciului de Asistentd
Sociald din cadrul Primariei Municipiului Blaj cu o cerere pentru solicitarea unei anchete sociale.
La cerere se atasau copii dupa actul de identitate si ultimul cupon de pensie. Asistentul social din
cadrul Serviciului de Asistentd Sociald se deplasa la adresa indicatd in cerere pentru efectuarea
anchetei sociale si a grilei de evaluare. Dupd efectuarea acestor demersuri, cazul se discuta In
cadrul Serviciului unde se stabilea masura de protectic ce urma sa fie aplicatd in cazul
solicitantului. Decizia era adusa la cunostintd persoanei care era informat asupra demersurilor ce
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trebuie intreprinse in continuate. in cazul admisibilitdtii i se solicita intocmirea unui dosar cu
documentatia privind situatia socialda, medicald si economica care se depunea la sediul Caminului
pentru persoane varstnice Blaj. Admiterea in cadrul Caminului se ficea in baza unei dispozitii
emise de primarul municipiului Blaj. Dupa aprobarea cererii prin dispozitia primarului, persoana
semna contractul de furnizare a serviciilor sociale si angajamentul de platd privind contributia
lunara de fintretinere. Obligatia de platd a contributiei lunare de intretinere cade in sarcina
persoanei varstnice si/sau a sustindtorilor legali si se stabileste printr-un angajament de plata
semnat de persoana varstnicd/reprezentantul legal sau dupd caz si/sau sustindtorul sdu legal.
Angajamentul de platd constituia titlu executoriu. Contributia lunard de intretinere se stabilea prin
hotardrea Consiliului Local al municipiului Blaj la nivelul costului mediu lunar de intretinere.

Incetarea serviciilor se putea face in urmatoarele situatii: la solicitarea scrisd a
beneficiarului/reprezentantului legal, in urma decesului si ca méasurd disciplinard In urma unor
abateri repetate de la Regulamentul de Ordine Interioard a Caminului. In oricare dintre situatiile de
mai sus responsabilul de caz intocmeste un raport pe baza céruia se analizeaza de cétre conducerea
centrului oportunitatea iesirii persoanei varstnice din institutie.

La data vizitei erau cazate in Camin 16 persoane (10 barbati si 6 femei), un beneficiar a
decedat la spital dimineata, acesta fiind internat de urgenta in spital cu o zi inainte.

Caminul pentru Persoane Vérstnice Blaj era deservit de 6 angajati — contabil sef care avea
si functia de sef centru, economist, bucatar, ingrijitor si doi infirmieri. Un asistent medical,
angajat al Primdriei Blaj, avea in atributii oferirea de servicii medicale beneficiarilor caminului
zilnic (supravegherea/monitorizarea starii de sanatate, insotire pacienti in cazuri de
urgentd/prezentare la consult de specialitate, administrare tratament). Tot un angajat al primaériei,
asistent social, era desemnat a oferi servicii sociale beneficiarilor. De asemenea doi specialisti -
kinetoterapeut si psiholog — ofereau asistenta persoanelor varstnice, la solicitare (prestari servicii).
Existau doud posturi vacante — infirmier si spalatoreasa.

Avdnd in vedere numarul mic al angajatilor si mai ales al personalului de ingrijire (trei
persoane); lipsa personalului de specialitate (asistent medical, asistent social, psiholog,
kinetoterapeut); situatiile de risc care apareau in perioada concediilor/sarbatori legale cand spre
exemplu bucdtarul era inlocuit de infirmier si astfel un singur infirmier/ingrijitor deservea tura de
dimineatd, iar tura de dupa-amiaza (15.00-23.00) putea fi asiguratd de un infirmier/ingrijitor intr-
un  numdr redus de zile (ex. In luna iulie 2020 au fost asigurate sase ture); lipsa
supraveghere video a zonei de acces in camin, curti, holuri, spatii comune: se creeazd temeri cu
privire la siguranta beneficiarilor si la calitatea asistentei medicale si sociale si a Ingrijirilor
acordate persoanelor varstnice.

Una dintre cele mai ingrijordtoare si grave constatiri era cu referire la faptul ca datorita
insuficientei personalului angajat, pe perioada noptii nu se afla niciun membru al personalului
centrului.

Acest aspect incalca prevederile articolului 19 din Legea nr. 17 din 6 martie 2000 privind
asistenta sociald a persoanelor varstnice care mentioneazd tocmai unul dintre principalele
obiective ale caminelor de a asigura supravegherea si ingrijirea medicald necesard, potrivit
reglementdrilor privind asigurdrile sociale de sdndtate. In cadrul ciminului erau gizduiti
beneficiari, persoane dependente si persoane semidependente care necesitau o supraveghere si
ingrijire permanentd (pe timpul zilei si noptii), iar neacordarea acestora poate reprezenta o forma
de neglijenta cu consecinte grave pentru sinitatea si securitatea beneficiarilor.

Totodata erau incalcate prevederile standardelor de calitate pentru serviciile sociale cu
cazare organizate ca centre rezidentiale destinate persoanelor varstnice care precizeaza ca Centrul
rezidential dispune de o structurd de personal capabil sd asigure activitdtile §i serviciile acordate,
in concordantd cu scopul/functiile centrului si cu nevoile beneficiarilor.



Drept urmare, echipa de vizitd recomanda analizarea statului de functii a Caminul pentru
Persoane Varstnice Blaj si includerea postului de asistent medical, asistent social, psiholog si
kinetoterapeut. Scoaterea la concurs, de urgentd, a posturilor vacante de infirmier si
spalitoreasd. De asemenea, pentru siguranta beneficiarilor, se emite recomandarea de
achizitionare a unui sistem de supraveghere video.

Pe perioada stérii de urgenta si a starii de alerta au fost sistate admiterile in centru, vizitele
cu apartinatorii cat si iesirea beneficiarilor in comunitate. Pe perioada starii de urgenta, personalul
centrului a fost izolat in centru pentru o perioadd de doud sdptiméni conform art. 10 (1) al
Ordonantei Militare nr. 8 din 09.04.2020 privind masuri de prevenire a raspandirii COVID-19: Se
instituie, pe perioada stdrii de urgentd, mdsura de izolare preventivd la locul de muncd sau in
zone special dedicate in care nu au acces persoane din exterior, pentru personalul angajat al
centrelor prevdzute la art. 9 alin.(1) pe o perioada de 14 zile. Cu privire la necesarul de materiale
si produse, reprezentantii centrului au declarat cad au fost achizitionate dar si primite din partea
autoritatilor suficiente materiale de protectie si produse de dezinfectie.

De subliniat cd, nu au existat cazuri de beneficiari infectati si nici cazuri suspecte de
infectare cu virusului COVID-19.

Conform informatiilor reprezentantilor centrului, pe perioada stirii de urgentd, nu au
existat cazuri de incidente care s necesite apelarea numarului unic de urgenta 112.

Cu privire la conditiile de cazare, camerele beneficiarilor erau dotate cu mobilier pentru
pastrarea bunurilor, erau igienizate, iar beneficiarii puteau sa-si pastreze obiectele personale.

Baile si grupurile sanitare erau comune. Unul dintre grupurile sanitare, aflat la demisol, se
afla intr-o stare de degradare deosebitd si igiend necorespunzitoare, necesitind reparatii. De
fapt, la data vizitei s-a constatat cd Incepuserd interventii si reparatii in acea zona. Nu exista nici
un grup sanitar adaptat pentru a fi folosit de persoanele cu dizabilititi.

ASISTENTA MEDICALA

Cei mai multi beneficiari erau Inscrisi la un medic de familie din localitate sau la medic de
familie din localitatea de domiciliu, iar asistentul medical facilita legatura acestora cu medicul in
vederea completdrii retetelor/biletelor de trimitere. Deoarece caminul nu avea angajat asistent
medical, din precizdrile sefului centrului, in caz de urgenta acestuia 1i era solicitatd prezenta pentru
evaluarea cazului si a stabili legdtura cu medicul de familie sau pentru a apela serviciul 112.
Transportul beneficiarilor la cabinetele de specialitate se facea cu automobilul din dotarea
primariei (UAT).

La data vizitei, in cdmin erau ingrijite doua persoane imobilizate la pat. Caminul nu avea in
dotare saltele antiescard. Din observarea persoanelor imobilizate de catre echipa de vizitd nu s-au
constatat leziuni de decubit, dar pentru prevenirea acestor leziuni se recomandd achizitionarea
unor saltele antiescara. Persoanelor care necesitau utilizarea scutecelor tip pampers, acestia erau
asigurati de familie si cdmin.

Patologiile persoanelor varstnice cele mai frecvent diagnosticate erau cele cardio-vasculare
(hipertensiune arteriald, cardiopatie ischemicd, afectiuni arterio-venoase periferice), cerebro-
vasculare (tulburari cognitive, B. Parkinson), tulburari psihice (depresie, anxietate, tulburari de
somn tulburare organicdi de personalitate, intdrziere mentald, schizofrenie) si afectiuni
degenerative osteo-articulare. Alte patologii prezente — leucemia, tumoare cerebrald operatd,
atrofie opticd cu scddere importantd a acuitdtii vizuale. In evidenta cabinetului medical cu
tratament antidiabetic erau trei persoane. Din observatiile echipei pe parcursul vizitei, s-a constatat
cd medicatia recomandatd se afla asupra unor beneficiari, la camera, remarcandu-se, in unele
situatii, cantitdti mari de medicamente. In discutia purtatd reprezentantii centrului a fost precizat
faptul cé la sase persoane li se administreaza medicatia de catre personalul caminului, iar in afara
orelor de program a personaluluiymedicamente considerate uzuale (ex. algocalmin, paracetamol)



sunt lasate pentru a fi distribuite, la nevoie, unei persoane ,,mai lucide”. Or, urmare a faptului ca
multi beneficiari aveau recomandare de tratamente pentru afectiuni psihiatrice sau neurologice in
mai multe doze administrate zilnic, iar unii din ei prezentau tulburari cognitive si urmare a faptului
cd de cele mai multe ori in privinta administrarii medicamentelor, datoritd personalului insuficient,
se apeleazd la intrajutorarea beneficiarilor, situatie care se poate constitui in factor de risc
accentuat cu privire la starea sandtatii si chiar a vietii beneficiarilor, si totodatd in caz de neglijare
si rele tratamente. Asadar, se intireste recomandarea de suplimentare a personalului
ciminului si scoaterea la concurs a posturilor vacante.

Dosarul beneficiarului cuprindea Fisa de monitorizare servicii care era completata la
modul general, putin individualizatd, cu specificari vagi. Beneficiarii aveau intocmitd Grila de
evaluare a persoanelor vérstnice (incadrare in grad de dependentd) pentru anul 2020, dar care, in
opinia echipei de vizitd nu mai corespundea cu starea actuald in ce priveste autonomia mentald,
corporala, locomotorie, sociald a persoanelor gizduite in camin. Astfel se recomanda intrunirea
echipei multidisciplinare pentru analizarea fiecarei persoane si incadrarea corecta in grad
de dependenta.

Totodata din observarea stérii de sanatate a persoanelor varstnice si analiza continutului Figel
medicale care era Intocmitd la nivelul cabinetului medical, membrii echipei de vizitd considera ca
oportuna prezentarea beneficiarilor cu afectiuni incadrabile in grad de handicap la Comisia
de evaluare a persoanelor adulte cu handicap.

In ceea ce priveste meniul beneficiarilor s-a constatat ca acesta era unic, nu prezenta nicio
individualizare in functie de nevoile de alimentatie a beneficiarilor cu recomandari de dietd ca
urmare a afectiunilor de care sufereau (ex. hiposodat, de diabet), motivarea acestui fapt de catre
conducerea caminului fiind aceea cé ,,nu este cimin spital”. Nu exista meniu diferentiat pentru
beneficiarii care aveau recomandare de regim dietetic ca urmare a afectiunilor medicale, asa
cum este precizat in Standardele minime de calitate pentru serviciile sociale cu cazare organizate
ca centre rezidentiale destinate persoanelor vdrstnice M.IV-S4.5 — Stabilirea modelelor de meniu
de alimentatie zilnicd se efectueazd pe baza recomanddrilor medicului nutrifionist sau ale
asistentului dietetician, tindnd cont de prevederile prezentului standard.

ASISTENTA PSIHO-SOCIALA

Cu priviri la activitatile de recuperare si reabilitare medico-psiho-sociald, centrul avea
incheiate contracte de prestiri servicii cu doi specialisti: un kinetoterapeut si un psiholog pe o
perioadd de 12 luni, contracte care se reinnoiau anual. In cazul psihologului, aceasta, conform
informatiilor conducerii centrului realiza o evaluare psihologicd la admiterea beneficiarului si lao
perioadd de 6 luni. La admitere se realiza o fisd de evaluare initiald si o fisa cu un istoric social.
Beneficiarilor 1li se intocmeau fise de evaluare a starii psihoemotionale, fise de evaluare
sociomedicala (geriatricd).

Obiectivele stabilite in cazul contractului cu kinetoterapeutul erau de furnizare a unor
servicii de kinetoterapie, masaj, exercitii de recuperare, cu precizarea “la nevoie”. In ceea ce
priveste contractele si serviciile de kinetoterapie si psihologie, nu erau precizate numarul de ore
stabilite, orarul specialistilor in centru sau tipurile de activitdti. Nu au fost identificate cazuri ale
celor care au beneficiat de serviciile de kinetoterapie.

Standardele minime de calitate pentru serviciile sociale cu cazare organizate ca centre
rezidentiale destinate persoanelor vérstnice prevad ca fiecare beneficiar sa fie admis si ingrijit in
centru in baza unei evaludri a nevoilor individuale, centrul si detind capacitatea de a realiza
evaluarea nevoilor beneficiarilor, evaluarea se realizeazd de personal de specialitate (dupd caz,
asistent social, medic, asistentd medicala, psiholog, kinetoterapeut, fizioterapeut, psihopedagog,
ergoterapeut, etc.). Personalul de specialitate este angajat al centrului sau, dupd caz, furnizorul de
servicii poate incheia contracte de prestiri servicii cu unii specialisti. Pe langa realizarea acestor
documente specifice la admiterea beneficiarul s-a identificat atét la cazurile existente la data



vizitei cét si la cele care au fost gazduite in camin, o nevoie de asistentd psihologica si de servicii
de recuperare de kinetoterapie Intr-o manierd constantd. Cu titlul de exemplu, unii dintre
beneficiari, conform documentelor, au fost identificati cu stare depresivd ca urmare a
institutionalizdrii, ceea ce necesita pe langd evaluarea psihiatricid si o interventie psihologica
specificd, sedinte de consiliere psihologicd sau alte activitati de naturd psihologicd. Unii dintre
beneficiari fusesera evaluati si diagnosticati psihiatric, aveau medicatie psihiatrica si recomandéri
din partea medicului psihiatru. Consumul de alcool, sevrajul pe fondul consumului de alcool dar si
dependenta cronica au fost alte situatii regasite la unii dintre beneficiarii ciminului.

In ceea ce priveste recuperarea si reabilitarea medicald, unii beneficiari suferisera afectiuni
medicale care i faceau total sau partial imobilizati la pat. Conform documentelor medicale erau
facute recomandari de continuare a kinetoterapiei.

Astfel, cd in perioada imediat urmatoare admiterii sau readmiterii in acest camin (dupd o
externare din spital) beneficiarilor le erau necesare furnizarea unor servicii/terapii de
recuperare/reabilitare functionald. Desi existau aceste doud contracte cu cei doi specialisti, centru
nu detinea pentru fiecare un cabinet de terapie de recuperare/reabilitare.

Centrul rezidential definea spatii comune suficiente si adaptate pentru realizarea
activitatilor zilnice, o sald de mese, spafii destinate repausului si/sau activitatilor de relaxare in aer
liber o curte si gradind. Centrul nu avea amenajate spatii special destinate derulérii
activitatilor/terapiilor de integrare/reintegrare sociala care sd fie dotate cu mobilier, materialele si
echipamentele adecvate (cu deosebire pentru activititile de ergoterapie), conform standardelor
specifice. Insd, dincolo de activitatea de relaxare si repaus, nu au fost identificate activititi
de petrecere a timpului liber pentru beneficiarii Nu au fost identificate planuri
individualizate de asistentd si ingrijire/planuri de interventie care si contind activititile
specifice furnizate fiecirui beneficiar realizate in urma evaluarii/reevaluirii nevoilor
beneficiarului conform contractului de furnizare a serviciilor sociale. Avand in vedere ca
majoritatea persoanelor avea diagnostice medicale, planurile pot contine recomandari emise
de structurile medicale specializate in urma unor evaluari medicale.

Centrul detinea un Registru de evidentd al incidentelor deosebite in care erau consemnate
decesele. In anul 2020, a avut loc un deces in iulie la Spitalul Judetean de Urgenta Alba Iulia si un
alt deces 1n luna mai 1n cadrul centrului. Beneficiarul decedat a fost preluat de serviciul de pompe
funebre si Inmormantat de familie. In anul 2019, au avut loc trei decese, toate cele trei avand loc
in cadrul caminului. In acelasi registru de incidente erau notate si evenimentele medicale
deosebite, cu precizarea masurilor luate (transport la spital).

Alte incidente mentionate in registru erau caderile repetate care s-au concluzionat cu
spitalizari si interventii ortopedice chirurgicale. Se recomandi luarea misurilor necesare de
prevenire a caderilor in cazul persoanelor varstnice si prevenirea situatiilor de consum/abuz
de alcool.

Centrul utiliza un registru de evidenta a iesirilor beneficiarilor din camin, care cuprindea
cazurile de deces sau preluare de cétre familie. Registrele pentru informarea beneficiarilor si a
personalului cuprindeau informatii despre virusul COVID-19. Un registru de vizitd mentiona ca
din data de 11 martie 2020 a fost interzis accesul vizitatorilor ca masura de prevenire a raspandirii
coronavirusului.

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



RECOMANDA

conducerii Caminului pentru persoane varstnice Blaj, judetul Alba
sa intreprinda mésurile legale care se impun pentru:

1. Ocuparea posturilor vacante si suplimentarea posturilor astfel incit si se asigure
asigurarea prezentei unui membru al personalului pe perioada noptii realizindu-se o monitorizare
permanenta si o Ingrijire corespunzitoare a beneficiarilor;

2. Furnizarea unor servicii/terapii de recuperare/reabilitare functionald, servicii de
kinetoterapie, de recuperare medicala si reabilitare functionald (previzute in fisele medicale) prin
precizarea in contractele de servicii cu specialistii a numarului de ore stabilite, orarul specialistilor
in centru, tipurile de activitati prestate precum si evolutia beneficiarilor asa cum sunt previzute in
contractul de furnizare a serviciilor sociale, conform standardelor de calitate;

3. Amenajarea unor cabinete de terapie de recuperare/reabilitare a unor spatii destinate
derularii activitatilor de integrare/reintegrare sociald si dotarea cu mobilier;

4. Intocmirea corespunzdtoare a planurilor individualizate de asistenta si
ingrijire/planurilor de interventie pentru fiecare beneficiar, cu activititile specifice si luarea
masurilor suplimentare de prevenire a caderilor in cazul persoanelor vérstnice si prevenirea
situatiilor de consum/abuz de alcool;

5. Repararea si amenajarea bailor/grupurilor sanitare astfel incat si se asigure conditiile
necesare persoanelor varstnice si a persoanelor cu dizabilitati;

6. Luarea masurilor necesare de prevenire a cdderilor in cazul persoanelor varstnice si
prevenirea situatiilor de consum de alcool;

7. Achizitionarea unui sistem de supraveghere video si a unor saltele antiescara;

8. Intrunirea echipei multidisciplinare pentru analizarea fiecirei persoane si incadrarea
corecta in grad de dependentd; prezentarea beneficiarilor care prezintd afectiuni incadrabile in
grad de handicap la Comisia de evaluare a persoanelor adulte cu handicap;

9. Completarea Fisei de monitorizare a stirii de sanitate cu informatiile cuprinse in
Standarde;

10. Intocmirea meniului diferentiat pentru persoanele cu afectiuni medicale care au
recomandare de regim alimentar.



