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Prezentul raport, intocmit ca urmare a vizitei la Caminul pentru persoane varstnice
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RAPORT
privind vizita efectuata la Caminul pentru persoane varstnice "Pro Senectute" Lilieci,

judetul Bacau

Renate Weber

Avocatul PoporuluL  ^

Aprob,



1. Cadrul general $i organizarea vizitei
Prin Legea nr. 109/2009, Romania a ratificat Protocolul optional (denumit in continuare

OPCAT), adoptat la New York la 18 decembrie 2002, la Convenfia Tmpotriva torturii i altor pedepse
ori tratamente cu cruzime, inumane sau degradante, adoptata la New York la 10 decembrie 1984.

Domeniul privind prevenirea torturii in locurile de detentie din cadrul institutiei Avocatul
Poporului indepline$te atributiile de Mecanism National de Prevenire a torturii (MNP), conform
prevederilor OPCAT, monitorizand in mod regulat tratamentul aplicat persoanelor private de
libertate. In acest sens, MNP poate vizita, anuntat sau inopinat, locurile in care persoanele sunt private
de libertate, in sensul art. 4 din OPCAT.

Avand in vedere situatia exceptional^ cu care s-a confruntat Romania in contextul pandemiei

de coronavirus, a fost necesara aplicarea unor m^suri ferme pentru combaterea raspandirii COVID-

19, iar MNP, ca entitate implicata in monitorizarea conditiilor de via(a $i a tratamentului aplicat
persoanelor aflate in locuri de detentie, a urmSrit permanent respectarea prevederilor legale ^i a
standardelor nationale ^i interna^ionale in materia respectarii drepturilor fiindamentale, precum i
interzicerea torturii i a altor rele tratamente.

In aplicarea principiului "do no harm", la nivelul institutiei Avocatul Poporului efectuarea
vizitelor de catre reprezentantii MNP in forma clasicS (prezen^a fizica a membrilor echipei de vizitare
in unitate) a fost suspendata, incepand cu data de 19 octombrie 2020.

Avand in vedere prevederile art. 19 din OPCAT care precizeaza c3: "Mecanismele nationale de
prevenire au eel pu(in urmatoarele atribufii: a) examinarea in mod regulat a tratamentului aplicat
persoanelor private de libertate in locurile de detentie in sensul art. 4 [...]", precum i precizarile
Subcomitetului ONU din Avizul adoptat in cadrul celei de-a 40-a Adunari (10-14 februarie 2020)
conform carora "MNP-urile sunt libere s3 stabileasca modul in care considera c3 pot raspunde eel
mai bine provocarilor pe care le prezinta pandemia in zonele lor de competenta. MNP-urile ar trebui
s3-i adapteze metodele de lucru pentru a face fata situafiei cauzate de pandemie pentru a proteja
publicul, personalul din centrele de detentie, detinutii i pe ei inii", a fost aprobata efectuarea vizitei,
prin folosirea unor metode alternative, printre care mentionam: solicitare copii documente,

contactarea conducerii unitatilor vizitate in scopul purtarii unor discufii prin e-mail/telefonic/skype,
aplicarea unor chestionare beneficiarilor i personalului angajat, purtarea unui dialog cu beneficiarii
i cu personalul unitatii prin telefon, prin e-mail sau pe skype.

In temeiul OPCAT, precum i a art. 4, art. 16 alin. (1), art. 35 lit. a) $i art. 39 alin. (3) din Legea
nr. 35/1997 privind organizarea $i functionarea institutiei Avocatul Poporului, republicata, coroborate
cu dispozi^iile Ordinului Avocatului Poporului nr. 134/2019 privind aprobarea imputernicirilor $i
ordinelor de deplasare in scopul realizarii anchetelor i vizitelor, in perioada 08.12.2020-16.12.2020,
a fost efectuata o vizita la Caminul pentru persoane varstnice "Pro Senectute" Lilieci, judetul Bac3u
avand ca obiective consolidarea protectiei persoanelor aflate in locuri de detentie impotriva torturii i
a pedepselor i tratamentelor inumane sau degradante, precum i verificarea altor aspecte cu relevanta
pentru activitatea Mecanismului National de Prevenire a Torturii in locurile de detentie, care pot
apSrea in timpul vizitei.

Echipa de vizitare a fost formata din:(jurist), domnul
(medic) i domnul(asistent social), consilieri ai Centrului Zonal

Bacau al institutiei Avocatul Poporului, precum i domnulreprezentant al
organizatiei neguvernamentale Asociatia Romilor Cre^tini "Calea, Adevarul i Viata" Bacau.



Pe tot parcursul vizitei a existat un dialog permanent cu reprezentan(ii CSminului pentru
persoane v^rstnice "Pro Senectute" Lilieci, jude^ul Bacau, membrii echipei de vizitare apreciind
disponibilitatea acestora de a furniza informatiile ?i documentele necesare atingerii obiectivelor
vizitei.

2.     Constatarile rezultate din vizita efectuata.
Caminul pentru persoane varstnice "Pro Senectute" Lilieci, jude^ul Bacau este o institu^e de

asistenta sociala cu personalitate juridica, fiind infiin^at ca "Centrul de Ingrijire Varstnici
Prosenectute" de catre furnizorul S.C. ROVASAM S.R.L., acreditat conform Certiflcatului de

acreditare seria AF, nr. 003950/10.03.2017. Acesta functioneaza in comuna Hemeiu^, sat Lilieci, str.

Hidrocentralei, nr. 23, jude^ul Bacau.
Scopul serviciului social "Centrul de Ingrijire Varstnici Prosenectute" este asigurarea pentru

persoanele varstnice a unei game variate de servicii sociale i medicale, in fiinc(ie de tipul i nevoile
beneficiarilor, cum ar fi: g^zduire pe perioadS determinata, ingrijire, asistenta medicala, formarea
deprinderilor de autonomie personala i sociala, socializare, recuperare i reabilitare Tn vederea

cre^terii calita^ii vie^ii $i reintegrarii familiale i sociale.
Serviciul social "Centnil de Ingrijire Varstnici Prosenectute" functioneaza cu respectarea Legii

asisten(ei sociale nr. 292/2011, actualizatS, precum si a Legii nr. 17/2000 privind asisten(a sociala a
persoanelor varstnice, republicata.

Standardul minim de calitate aplicabil este Ordinul nr. 29/2019 pentru aprobarea standardelor
minime de calitate pentru acreditarea serviciilor sociale destinate persoanelor varstnice, persoanelor
fara adapost, tinerilor care au parasit sistemul de protec^ie a copilului i altor categorii de persoane
adulte aflate in dificultate, precum i a serviciilor acordate in comunitate, serviciilor acordate in
sistem integrat i cantinele sociale.

Serviciul social "Centrul de ingrijire Varstnici Prosenectute" se organizeaza i functioneaza cu
respectarea principiilor generale care guverneaza sistemul national de asistenta sociala, precum i a

principiilor specifice care stau la baza acord^rii serviciilor sociale prevazute in legislatia specifica, in
conventiile intemationale ratificate prin lege i in celelalte acte internationale in materie la care
RomSnia este parte, precum i in standardele minime de calitate aplicabile.

Beneficiarii "Centrului de ingrijire varstnici Prosenectute" erau persoane varstnice, aflate in

situatie de boala (demente, boli neurodegenerative, boli psihice asociate), dependenta (necesita ajutor
pentru efectuarea activitatilor zilnice), dizabilitate/handicap (mental, fizic, asociat). La data efectuarii
vizitei, capacitatea centrului era de 43 de locuri, in centru fiind cazate 43 de persoane, cu varsta
cuprinsa intre 40-94 ani, cu domiciliul in jude(ul Bacau, precum $i in alte judete (Iai, Neam^), astfel
29 de beneficiari proveneau din judepil Bacau, iar 14 beneficiari din judetele limitrofe acestuia.

Conducerea centrului era asigurata de catre un administrator, acesta luand parte la discutiile cu
membrii echipei de vizitare. Personalul centrului avea Fie de aptitudine profesionala avizate de
medicul de medicina muncii pentru anul in curs.

Centrul functiona cu un numar total de 21 de angajati, conform statului de fimctii, dintre care:
administrator -1; asistent social/coordonator centru - 1; asistent medical - 3; infirmier - 6; ingrijitor
- 4; bucatar - 1; contabil - 1; medic psihitru - 1; medic de familie - 1; psiholog - 1; kinetoterapeut
-1.



Conform informatiilor personalului centrului, din cele 21 de posturi cuprinse in statul de func^ii,
3 posturi erau vacante (infirmier, ingrijitor, kinetoterapeut), iar pentru trei dintre posturile de medic
psihiatru, medic de familie $i psiholog erau incheiate contracte de prestSri-servicii.

Avand in vedere acest aspect, precum $i numarul mare de beneficiari, membrii echipei de
vizitare considers necesar sa se efectueze demersurile legale pentru angajarea personalului de

specialitate pe posturile vacante, astfel incat sS poata fi asigurate beneficiarilor servicii sociale
?i medicale corespunzStoare. TotodatS, avand in vedere rolul psihologului in imbunStajirea
proceselor psihice (memorie, limbaj) $i a stSrii psiho-emotionale a varstnicilor, membrii echipei
de vizitare considers necesar a continuarea asigurarii asisten{ei psihologice, fie prin angajarea
unui psiholog, fie prin continuarea contractarii serviciilor unui psiholog, chiar daca acesta ii
va desfaura activitatea doar prin metode alternative (telefonic sau prin intermediul unor
platforme de tip Skype, WhatsApp) pana la relaxarea sau eliminarea restricjiilor de circula^e
si acces in centru.

Finan^area cheltuielilor centrului era asiguratS, in condi^iile legii, din contribu^ia persoanelor
beneficiare sau a intre(inStorilor acestora, dupS caz, in cuantum de 1500-2400 le^eneficiar, in fiinc^ie
de gradul de dependents.

Referitor la fondurile alocate pentru desfa?urarea in bune conditii a activitStilor din centru,
acestea au fost apreciate ca fiind suficiente desfSurSrii activitStii in mod corespunzStor. Conform
informatiilor fiirnizate de cStre conducerea unit&tii, au fost realizate eforturi sus{inute pentru
imbunStStirea permanentS a conditiilor de cazare a heneficiarilor, insa, pe parcursul anuhii 2020,
achizitionarea bunurilor materiale a urmSrit mai ales combaterea raspSndirii infectiei cu COVID-19,
asigurarea materialelor de protectie (mS^ti, mSnui, halate de protectie, etc.) i a dezinfectantilor
pentru beneficiari ^i pentru personalul unitStii.

Centrul se aflS in localitatea Lilieci, comuna Hemeiu?, judepil BacSu, la mai putin de 2 km de
centrul municipiului BacSu, in apropierea parcului GherSie^ti. Accesul se face cu autoturismul,

existand ^i posibilitatea folosirii mijloacelor de transport in comun. Curtea centrului este in suprafatS
de 2000 mp i cuprinde: grSdinS legume; grSdinS de flori; livadS de pomi fructiferi, zonS de pomi
ornamentali; spa^iu verde amenajat pentru activitSti in aer liber, dotat cu bSncute i zone de relaxare.
Exists ^i un spatiu delimitat ce deserve^te o microfermS de pSs&ri. !n aceste spa^ii se desfSoarS
activit&ti de terapie ocupationalS, ergoterapie i socializare.

ClSdirea centrului este formats din parter i etaj, beneficiarii fiind caza^i in 9 dormitoare izolate
fonic, care au urmStoarele facilitSti: mobilier individual, televizor, aer conditional reglabil. Camerele
de cazare erau spatioase, majoritatea dotate cu televizor, cu noptiere individuale, facilitSti de curStenie
zilnicS sau, la nevoie, racordate la sistem propriu de incSlzire central. Totui, din fotografiile
transmise de conducerea centrului s-a observat cS peretii dormitoarelor erau, in general, goi,

nepersonalizati, aspect care crea o atmosfera rece, neutra. Membrii echipei de vizita apreciaza

cS beneficiarii ar trebui sprijiniji ^i incurajati sS-si personalizeze camerele de cazare cu obiecte
personale, fotografii, tablouri etc.

Centrul mai cuprinde: 5 holuri, 8 grupuri sanitare, 4 du$uri, 1 bucStSrie, 1 sals mese, 1 salS
multifunctionalS pentru activitSti de loisir i socializare, 1 spa^iu depozitare alimente, 1 du/baie
pentru angajati, 1 vestiar pentru angaja^^, 1 salS de recreere angaja^i, 1 birou/cabinet medico-social
(cu spafii destinate depozitSrii medicamentelor $i dosarelor personale, conform standardelor), 1
spSlStorie rufe.

Sala multifunc^ionalS/de socializare, este prevSzutS cu TV i DVD, putand fi modulatS pe zone
de activitSti ocupationale, activitS^i fizice, relaxare, lecturS (centrul are i un fond de carte). Exists
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conexiune permanent^ la internet i telefonie. In camera multifunctional^, exista un spa^iu unde se

desfauraau activit^ de kinetoterapie, la aparate.
Referitor la acordarea asistentei medicate,
Referitor la asistenta medical^, cSminul avea un cabinet medical dotat cu dulapuri pentru

medicamente, masa, pat consulta^ii, glucometm, tensiometru, pulsoximetru, termometru, frigider

medicamente, stativ perfuzoare, precum ^i un spa^iu destinat depozitarii medicamentelor i a
documentelor medicale.

Serviciile de asistenta medicala erau asigurate de un medic specialist de medicin^ de familie
?i de un medic psihiatru, ambii cu contract de prest&ri servicii ^i care se prezentau in centru la nevoie,
in func^ie de solicitari. De exemplu, medicul de familie se prezenta de circa trei ori pe luna in conditii
normale de lucru. Din informatiile furnizate de personalul centrului, a reie^it ca, anterior efectuarii
vizitei, ambii medici nu mai fusesera prezenti in centru de circa o lun^ i jumatate, din cauza m^surilor
impuse de autorita{i, in contextul pandemiei de COVID-19. Cu toate acestea, colaborarea cu medicii
a fost pSstratS prin intermediul mijloacelor alternative de comunicare (telefon, internet), beneficiarii
din centru primind asistenta medicala necesara.

In cadrul centrului, la momentul vizitei, erau angajate i 3 asistente medicale cu un program
de lucru de 12 ore zilnic, cu respectarea prevederilor legale in domeniu, conducerea institutiei

afirmand ca, desi nu se asigurS continuitatea in asistenta medicala din punct de vedere al
prezen^ei fizice a personalului medical, totui, ori de cite ori este nevoie, un cadru medical se
deplaseaza in centru pentru rezolvarea problemelor aparute. De asemenea, centrul nu avea
angajat kinetoterapeut. Avand in vedere ca, pentru asigurarea unei asistente medicale i a unor
servicii de recuperare medicala adecvate este necesara continuitatea acestora, precum si

prezen^a unor specialiti in centru, membrii echipei de vizitare apreciaz ca fiind necesar s& se
faca demersuri pentru imbun&tatirea asistentei medicale prin ocuparea posturilor vacante din
statul de functii (kinetoterapeut, infirmier, ingrijitor) i prin asigurarea continuitatii in
asistenta medicala din punct de vedere al prezen^ei fizice a personalului medical.

In momentul efectuarii vizitei in centru erau cazati 43 de beneficiari, dintre care 20 de barbati
$i 23 de femei, cu v^rsta medie de 69 ani, fiecare avSnd un grad de dependenta. Dintre ace?tia, un
numar de 2 beneficiari aveau gradul I B de dependenta (persoane grabatare, lucide, care necesita
supraveghere $i ingrijire medicala pentru marea majoritate a activitatilor vietii curente, noapte i zi),
13 beneficiari aveau gradul II C (persoane fara probleme locomotorii, dar care trebuie sa fie ajutate
pentru activitatile de igiena corporaia i pentru activitati instrumentale) i 28 beneficiari aveau gradul
HI A (persoane care se deplaseaza singure, dar care necesita un ajutor regulat). Ca ?i patologie
intSlnita, cele mai frecvente afecfiuni erau cele psihiatrice: dementa, boaia Alzheimer, sechele
accident vascular cerebral, boala Parkinson, hipertensiune arteriaia, diabet zaharat.

Exista Autorizatie Sanitara de Functionare eliberata de catre Direc(ia de Sanatate Publica a
Judehilui Bacau in baza Referatului de evaluare nr. 95 din 13.12.2017 pentru obiectivul Camin pentru
Persoane V^rstnice avand ca obiect de activitate: "activitati ale caminelor de batrani ?i ale caminelor
pentru persoane aflate in incapacitatea de a se ingriji singure". De asemenea, Directia Sanitar-

Veterinara i pentru Siguranta Alimentelor Bacau a emis un Document de Inregistrare Sanitar-
Veterinara ?i pentru Siguranta Alimentelor nr.VA 007109 din 27.12.2016 pentru cantina centrului,
avand ca activitate: receptionarea i depozitarea materiilor prime de natura animaia i nonanimala,
prepararea de meniuri i servirea mesei catre consumatorul final in incinta localului.

Din relatarile conducerii centrului, acesta dispunea de un aparat de urgenta, unde se gaseau
medicamente pentru cazurile de urgenta.

Referitor la infectia COVED 19 si la actiunile desla^urate cu scopul protectiei
beneficiarilor i limitarii efectelor acesteia, din documentele analizate a reieit ca era intocmit un
Plan de urgenta nr. 34 din 15.03.2020 al Centrului de Ingrijire V^rstnici Prosenectute, in situafia
generata de pandemia de Covid-19. Din relatarile conducerii centrului a rezultat ca au existat doua
cazuri de beneficiari care, in urma efectuarii testarii de catre Directia de Sanatate Publica Bacau, au



prezentat rezultate pozitive, indicand infec^ie cu noul coronavirus, insa in urma repetarii testului, a
doua zi, in cadrul unui laborator particular, rezultatele au infirmat infectarea. Era cazul de beneficiari

care nu prezentau simptomatologie specifics, dar in situatia carora au fost respectate masurile de
preventie legale.

De asemenea, in luna octombrie a mai fost diagnosticat cu aceasta infec^^e un angajat, care
insa era in concediu de odihnS f i care s-a vindecat ftra aparipa altor complicatii. TestSrile personalului
f i ale beneficiarilor s-au realizat de la declanfarea stSrii de urgen^ fi ulterior a stSrii de alerts, initial
cu frecven^S mai redusa dar ulterior, din luna mai, de circa doua ori pe luna. A mai fost o exceptie in
cursul lunii octombrie 2020, cand nu s-au facut testari, insS ulterior acestea s-au reluat, fSrS

identificarea altor cazuri. De asemenea, din relatarile conducerii centrului a rezultat c& Direc^ia de
SSnatate Publics BacSu a fScut un control in cadrul centrului, avand ca obiectiv respectarea mSsurilor
de preven^^e a infectarii cu COVID-19 . Daca initial recoltSrile probelor pentru identificarea infectiei
se realizau de cStre personalul DSP BacSu sau serviciul de urgentS, ulterior, acestea se faceau de c&tre

personalul medical propriu al centrului. Nu au existat cazuri de demisii ale personalului in perioada
pandemiei.

In cadrul efectuarii vizitei au fost solicitate atat in scris, cat f i in cadrul discutiilor purtate cu
personalul centrului, o serie de documente medicale, cum ar fi: registrul de consultatii, registrul de
tura al asistentelor medicale, foi de observatie clinicS generals ale pacientului, fife medicale, registrul
de tratament.

Din punct de vedere a documentelor medicale ale fiecSrui pacient, au fost identificate dosare
medicale individua^ care contincau: o foaic dc obscrvatic clinicS generals cu datclc pcrsonale,
diagnosticele medicale, insa farS semnStura fi parafa unui medic; scrisori medicale de la medicul
de familie sau de la medicii specialifti; fife de evaluare/reevaluare in care era descrisa situatia
medicala la momentul respectiv, cu prezentarea nevoilor medicale, de ingrijire fi de recuperare
funcJionalS identificate; programul individualizat de ingrijire fi asisten^S medicalS; planul individual
de recuperare medicala; consultatii ale medicului de familie sau ale medicilor speciali^t! cu descrierea
simptomatologiei, recomandSrilor fi a medicatiei. Din documentele analizate a reiefit un numar de
2-3 consultatii ale medicului de familie pe anul 2020, pentru fiecare beneficiar, membrii echipei
de vizitare apreciind ca, motivat de afectiunile ^i varsta beneficiarilor, este nevoie ca medicul
sa efectueze mai multe consultatii, astfel incat sS fie identificate situa^iile medicale cu potential
evolutiv.

Exista un raport de tura completat de asistenta medicala care continea informatii despre
monitorizarea beneficiarilor (tensiunea arterialS, temperatura, valoarea glicemiei in cazurile in care

era nevoie), despre evolufia starii de sanatate, despre administrarea medicatiei, insa lipsea
semnatura asistentei dupa consemnarea acestor manopere medicale. De asemenea, dupa
studierea acestui registru s-au identificat cazuri in care, de$i erau descrise diverse simptomatologii
sau situa^ii medicale cu potential evolutiv, nu s-a procedat la anuntarea unui medic care ar fi

putut da indicatii de specialitate. Este fi cazul unui beneficiar care a prezentat o "stare de
molefeala" in cursul unei dimineti, situa^e descrisa ulterior de catre personalul medical al centrului
ca o sincopa, pentru care s-a hotarat o modificare a tratamentului psihotrop. Nu rezulta din acest

raport c& ar fi fost anuntat si un medic care sa evalueze situatia fi sa ofere o solu^ie terapeutica.
De asemenea, nu era descrisa nici evolufia ulterioara a starii de sanatate a acestui beneficiar.

Un alt caz este eel al unui beneficiar care a decedat in cadrul centrului, in raportul de tura asistenta
medical^ consemnand cS 1-a gasit mort, anuntand familia f i conducerea centrului despre acest fapt.
Cu privire la acest aspect se impune o imbunatatire a modalitatii de comunicare cu apartinatorii
in legSturS cu diverse situafii aparute in evolufia beneficiarilor. Neexcluzand posibilitatea unei
mor^i subite, totufi o mai buna supraveghere a acestui beneficiar ar fi permis anticiparea
evolufiei nefavorabile, astfel incat acesta sa beneficieze de asistentS adecvatS in caz de stare
terminals sau de deces fi sa nu fie consemnat ca o descoperire intamplatoare.

Avand in vedere aceste aspecte, membrii echipei de vizitare considers necesar ca
personalul de conducere al centrului sS facS demersuri pentru imbunatatirea asistentei
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medicale prin angajarea de personal medical i de tngrijire, asigurarea prezenfei medicului in
centru ;i a continuitatii asisten^ei medicale, astfel incat evolutia starii de sanatate a
beneficiarilor sa poata fi apreciata corect de c^tre un specialist, iar supravegherea
beneficiarilor sa se realizeze permanent.

Referitor la tratamentele medicale, informa^ii despre acestea se reg&seau tot in registrul de
tura al asistentelor, neexistand un registru special de tratamente. Informafiile consemnate in
registrul de tura nu erau complete, de exemplu, in cazul unui beneficiar care primea tratament cu

furosemid, nu era precizata de fiecare data schema de tratament complet^ (doza administrat^,
dozajul comprimatelor folosite sau momentul administrarii).

Avand in vedere aceste aspecte, membrii echipei de vizitare consider^^ necesar sa se ia
masuri pentru intocmirea registrului special de tratamente, completarea corespunzatoare a
tuturor documentelor cu caracter medical (foaia de observatie clinica, registrul de tura etc.) cu

informatiile privind starea de sanatate a beneficiarilor, cu identificarea persoanei care
realizeaza aceste servicii, precum si o imbun^ta^ire a modalitafii de comunicare cu apartinStorii
in legatura cu diverse situa^ii aparute in evolutia beneficiarilor.

Referitor la programele de kinetoterapie, centrul a avut angajat un kinetoterapeut al c^rui
contract s-a terminat in luna martie 2020, la data efectuarii vizitei neexistand o persoana calificata,
care sa sigure servicii de recuperare medicate. In centru existau ca doteri necesare pentru realizarea

serviciilor/terapiilor de recuperare func^ionate urntetoarele: banda de alergare, minge medicinaia,
benzi elastice. Conform standardelor minime de calitate, centrul ar trebui sa dispuna de dotarile
necesare pentru realizarea serviciilor/terapiilor de recuperare func^ionate ^i de ascmenea sa

asigure aceste servicii conform planului individualizat de asistenfa $i ingrijire, astfel ca membrii
echipei de vizitare considers necesar sS se efectueze demersurile necesare in scopul aplicarii

legislafiei in domeniu, in sensul angajarii unui kinetoterapeut i dotarii centrului cu aparatura
necesara pentru realizarea serviciilor/terapiilor de recuperare functionate.

In cadrul unitatii vizitate exista un registru de decese in care erau consemnate datele de
identificare ale persoanei ?i data decesului, restul informatiilor regSsindu-se in rapoartele de tute ale
asistentelor medicale. Studiind acest registru s-a constatat ca, de la data de 01.01.2020 panS la data
de 25.10.2020 a fost inregistrate un numSr de 22 de decese, eel mai mare numSr fiind de 4 cazuri in
luna septembrie 2020. In niciun caz nu s-a identificat o legatura cu actuala pandemie COVID-19,
decesele intervenind pe fondul degradarii rapide a starii de sSnState a beneficiarilor i varstei inaintate
(70-90 ani). De asemenea din relatarile conducerii centrului nu au existat cazuri de decese suspecte
care sa fi impus notificarea organelor de cercetare penalS. Rata mare a deceselor, de aproape 50% din

beneficiari, a fost explicate de conducere centrului prin faptul cS sunt admii in centru beneficiari cu
stare precarS de sanatate, in cazul carora familiile nu au mai avut posibilitatea de a le oferi ingrijire
la domiciliu. Au fost solicitate informa(ii suplimentare referitor la acest fenomen $i s-a constatat, in
urma studierii documentelor transmise, faptul ca, in unele cazuri, decesul a survenit la un timp scurt
dupa internarea in centru. De exemplu, un beneficiar a fost admis in centru la data de 09.06.2020, iar

decesul s-a produs 5 zile mai tarziu, la date de 14.06.2020, in toate aceaste perioada existand o
marcante degradare a starii de sanatate.

Au fost identificate i alte situa^ii similare, in care decesul s-a produs la 11, 16, 19, 25 de zile
de la internarea in centru. Conducerea centrului a oferit in legatura cu acest fenomen explicate mai

detaliate $i anume:
-factorul v^rsta este primul care a fost luat in considerare, observandu-se ca plaja de varste era

cuprinsa intre 70-90 de ani;
-diagnosticele beneficiarilor erau relevante, precum i gradul mare de degradare in care au fost
interna^ beneficiarii in centru;
-bolile de care sufereau beneficiarii erau cronice i afectau profund starea generate a persoanelor
(afec^iuni de tip demen^a, tulbuteri organice, precum ^i alte afec^iuni somatice);



-accidentele vasculare reprezentau un procent crescut din diagnostice, tiut fund cS acestea au o

evolu^ie nefavorabila i deci un prognostic rezervat, fiind grefate i pe alte afectiuni cronice (afecjiuni
cardiace, HTA, boli renale ^i reumatismale, boli cronice degenerative);
-de^i beneficiarilor li s-a acordat medica^e specifics, tehnici de ingrijire generale i specifice,
men^inerea igienei, alimentatie corespunzatoare din punct de vedere calitativ ^i cantitativ, regim
igieno-dietetic, mobilizare, starea acestora s-a degradat, ducand la deces, nefiind cauza unor incidente

deosebite;
-personalul centrului a men^ionat cS beneficiarii au fost monitorizati in permanen^ de cadre medicale
medii, au fost consulta^i periodic de cStre medicul de familie, medici special i?ti la nevoie i medic
psihiatru, iar constatarea decesului s-a fScut cu respectarea legislatia in vigoare.

Din discu^iile cu medicul de familie care asigura asisten^a medicals a rezultat cS in momentul
realizSrii evaluSrii ini^iate pentru admiterea in centru, acesta a sesizat starea precarS de sanState a
beneficiarilor, insS negSsindu-se alte solutii de internare a acestor persoane intr-un serviciu de palia^ie

(de exemplu in cadrul spitalelor), s-au indeplinit formalitajile de admitere in acest centru, cu
asigurarea unor servicii specifice sfar?itului vie(ii.

Avand in vedere toate aceste aspecte echipa de vizitare considers necesar ca "Centrul
de Ingrijire VSrstnici Prosenectute" sa realizeze o reevaluare a normelor proprii de
functionare, avand in vedere faptul ca in cadrul activitStii acestuia un procent semnificativ este

orientat cStre acordarea ingrijirilor de tip paliativ a beneficiarilor in stare terminals. Astfel,
este necesar ca personalul medical sS recunoascS semnele $i simptomele stSrii terminale; sS comunice
$i s& ini(ieze ingrijirea conform protocolului specific; sa conscmnczc in foaia dc obscrva^ic scmnclc
i simptomele specifice stSrii terminale; sS comunice deschis, onest i empatic cu apar(inStorii i cu

pacientul, in mSsura in care ii dore?te, despre iminen^a decesului; sS negocieze obiective realizab^e
de ingrijire i sS revizuiasca planul de ingrijiri in sensul orientarii acestuia spre confortul pacientului.

In ceea ce privete Registrul de informare a beneficiarilor, Registrul de informare a
personalului, precum i Planul de instruire i formare profesionalS pe anul 2020, acestea erau
comasate intr-un singur document, care con^inea in fapt un numar de 8 informSri adresate
beneficiarilor, sus^inute de medic, asistentul medical, asistentul social sau alti salariati. Tematica

abordatS era una variatS, cele mai multe informSri fund cele referitoare la actuala pandemie i
masurile de protectie i prevenire a rSspandirii bolii. De asemenea, din relatSrile conducerii centrului
a reieit cS personalul medical se instruia periodic in cadrul activitStilor organizate de organismul
profesional - Ordinul Asistentilor Medicali. Membrii echipei de vizitare considers cS se impune
realizarea unor registre separate, completate cu datele specifice fiecSrei activitSti din cadrul
centrului rezidential pentru persoane varstnice, precum $i continuarea campaniei de informare

$i con^tientizare privind mSsurile implementate in centru pentru prevenirea rSspandirii SARS-
CoV-2, prin intermediul ^edintelor de consiliere individuals sau de grup, precum i prin
intermediul materialelor tipSrite (bro^uri, flyere).

De asemenea, membrii echipei de vizitare considers necesar sS se ia mSsuri pentru

adaptarea Planului de instruire ^i formare profesionalS la diversele situajii neprevSzute $i care
necesitS o informare suplimentarS a personalului, astfel incat sS se defSoare mai multe
instruiri i formSri profesionale cu privire la gestionarea situatiilor determinate de pandemia
de coronavirus (campanii de informare a personalului i beneficiarilor cu privire la infectarea
cu COVID-19; distribuirea de materiale educative la nivelul tuturor camerelor; postarea de
afi^e la avizierele cSminului i pe holuri; efectuarea, de cStre personalul cu atributii in domeniu,
a unor verificSri zilnice cu privire la respectarea mSsurilor pentru prevenirea rSspandirii
SARS-CoV-2, etc.), precum i cu privire la acordarea ingrijirilor de tip paliativ a beneficiarilor
in stare terminals. TotodatS, este necesar ca Planul de instruire si formare profesionalS sS

cuprindS teme privind identificarea, inregistrarea i denunjarea posibilelor rele tratamente.
Referitor la Registrul de evidenta a incidentelor deosebite, din studierea acestuia s-a

constatat cS nu a existat nici o situajie deosebitS inregistratS incepand cu anul 2018 $i panS la
data efectuSrii vizitei. Astfel, nu erau respectate prevederile Ordinului Ministerului Muncii si
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Justitiei Sociale nr.29/2019, Anexa l.Modulul V Drepturi $i Etica, Standardul 4 Notificarea
incidentelor deosebite, indicatorul S4.1, unde se precizeazS c3 ,,Centrul tine un registru special

de evidenta a incidentelor deosebite care afecteaza integritatea fizicS si psihic& a beneficiarului
(imbolnaviri, accidente, agresiuni etc.) sail alte incidente in care acesta a fost implicat (plecare
neautorizata din centru, furt, comportament imoral). In registru se consemneaza data
producerii incidentului, natura acestuia, consecin(ele asupra beneficiarului identificat prin

nume, prenume, varsta, data notificarii familiei ^i/sau a institutiilor competente ce trebuie
informate conform legii, masuri luate". Astfel, studiind rapoartele de tura ale asistentelor medicale
au fost identificate mai multe situatii care s-ar putea incadra in aceste criterii de incidente
deosebite, mai ales in cazurile persoanelor in stare terminals sau in caz de deces. Avand in

vedere acest aspect, membrii echipei de vizitare consider^ necesar sa se efectueze demersurile

pentru completarea Registrului de evidentS a incidentelor deosebite cu situatiile care se
incadreaza in criteriile prevazute de normele legate in domeniu.

Din documentele studiate s-a constatat ca existau consim^aminte informate ale beneficiarilor,

prin care acetia sau reprezentantii lor legali erau informati despre condi^iile asisten^ei medicale:
diagnostic, planul de tratament, prognosticul bolii, alternative de tratament, dar i apelarea serviciilor
de urgen^a, daca starea de s&natate ar fi impus-o. Ulterior informarii, acetia ii dSdeau acordul la
aplicarea procedurilor propuse prin semnarea documentului respectiv. Astfel erau respectate

standardele minime de calitate prevazute in Ordinului Ministerului Muncii ^i Justi^iei Sociale nr.
29/2019 pentru aprobarea standardelor minime de calitate pentru acreditarea serviciilor sociale
deslinale persoanelor varslnice, peisoanelor fSra adapost, tinerilor care au parSsit sistcmul dc protcctic

a copilului i altor categorii de persoane adulte aflate in dificultate, precum i a serviciilor acordate
in comunitate, serviciilor acordate in sistem integrat i cantinele sociale, care prevSd obligatia
centrului de a informa beneficiarii cu privire la asistenta medicala acordata.

Referitor la urgentele medicale majore, personalul mediu era instruit sS apeleze la numSrul de

urgenta 112. In cursul anului 2020 au fost inregistrate un numar de doua cazuri de astfel de solicitari.
Beneficiarii au fost transportati la Spitalul Jude^ean Bacau pentru asistenta medicala.

De asemenea din discu^iile cu personalul centrului a reie^it faptul ca beneficiarii au fost
vaccina^i contra gripei sezoniere.

In ceea ce prive?te alimenta^ia beneficiarilor, aceasta se prepara in cadrul centrului. Din

relatarile conducerii a rezultat ca existau spa^ii destinate prepararii, depozitarii i servirii alimentelor
de catre beneficiari: bucatarie, depozit de alimente, sala de mese. Personalul responsabil de blocul
alimentar i servirea mesei era compus dintr-un bucatar, infirmieri, muncitori. Mancarea era

repartizata in 3 mese principale i 1 supliment, fiind servita atat in sala de mese a centrului, cat ^i la
patul beneficiarului. Existau 2 tipuri de meniuri: comun ?i regim, {inandu-se seama i de preferin^ele
persoanelor in stabilirea lor. De exemplu in cursul unei zile din perioada efectuarii vizitei se serveau
urmatoarele: la micul dejun - lapte cu paste, unca presata i paine; la pranz - varza cu piept de pui,
pilaf de orez, paine, desert- turta dulce; la cina - ceai, drob i paine. Exista ?i o gustare la ora 17
constand in tarta cu mere, piacinta cu branza, fursecuri, struguri, sana etc.

Referitor la acordarea asistentei sociale, centrul avea redactat un pliant informativ care
continea informa^ii referitoare la scopul serviciul social, modalitati de contact, structure de personal,

servicii ?i facilitati oferite. De asemenea, centrul avea o pagina pe reteaua de socializare Facebook
unde puteau fi gasite, de asemenea, informa^ii, fotografii ^i filme referitoare la activitatea caminului.
Unitatea avea conceput un Ghid al beneficiarului, unde se regasea o scurta prezentare a centrului,

misiunea i obiectivele acestuia, principiile care stateau la baza functionarii serviciului social,
serviciile oferite, precum i informa^ii referitoare la criteriile de eligibilitate, actele necesare
intocmirii dosarului in vederea admiterii in centru, modul de calcul al contribu^iei lunare, procedure
de sistare a serviciile ?i obligatiile beneficiarilor.

Centrul avea angajat un asistent social cu un contract cu ffactiune de norma de 2 ore/zi, care
era prezent zilnic in camin. In principal, activitatea asistentului social presupunea gestionarea

dosarelor de servicii i a dosarelor sociale ale beneficiarilor, reprezentarea beneficiarilor in relatiile
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cu apartinatorii sau institu^i, dar ^i organizarea i coordonarea unor activitati terapeutice sau de
petrecere a timpului liber.

In centru exista un Registru de informare beneficiari, in care erau consemnate $edintele de
informare organizate cu beneficiarii, pe diferite teme - M^suri de prevenire a infectarii cu COVID -
19, Drepturi $i obligatii ale beneficiarilor din Centrul ProSenectute, Informare privind activitatea
curentS a centrului etc. Erau consemnate numele ^i semn&tura persoanei care a f&cut instruirea, iar

beneficiarii sau apartinatorii participant! semnau intr-un tabel ataat registrului. Centrul avea intocmit
un plan de urgenta in caz de for^a majora (cataclisme naturale, incendii, aparitia unui focar de infectie,
sistarea licen^ei de functionare a centrului) in care erau prevazute toate etapele care trebuiau parcurse
dupa apari^ia unei situatii de urgenta majora, cu men^ionarea termenelor de executat i a persoanelor
responsabile. De asemenea, era intocmita o Carta a drepturilor beneficiarilor disponibila rezidentilor,
apartinatorilor, angajatilor sau altor persoane interesate, precum ?i un Cod etic care cuprindea normele

de conduita obligatorii in legatura cu exercitiul indatoririlor profesionale ale personalului care ofera
servicii sociale.

Exista un Registru de consemnare a situa^iilor de abuz, neglijare ?i discriminare, tratament
degradant sau inuman, necompletat cu nicio situatie, in care erau facute consemnari trimestriale, de

catre asistentul social al centrului, ultima fiind din data de 30.09.2020, referitoare la faptul ca in
trimestrul incheiat nu s-au inregistrat situatii de buz, neglijare, discriminare, tratamente, degradante
sau inumane asupra beneficiarilor din centru.

Referitor la posibilitatea beneficiarilor i a apartinatorilor de a face sesizari/reclamatii, in
centru exista un recipient dc tip cutic po^taia in care se puteau depune sesizari/reclamatii scrise cu
privire la aspectele negative constatate, dar i propuneri privind imbunatatirea activitatii centrului.
Conform procedurii de lucru pusa la dispozifia membrilor echipei de vizitare de catre conducerea
centrului, continutul cutiei se verifica saptamanal de catre eful de centru, in prezenta a doi beneficiari
^i orice sesizare primita se inregistra imediat in Registrul de evidenta a sesizarilor/reclamatiilor cu
data i numar. S-a verificat ?i existenta Registrului pentru consemnarea sesizarilor i reclamatiilor i
s-a constatat ca acesta era intocmit, dar nu era completat cu nicio sesizare deoarece, potrivit
angajatilor centrului, beneficiarii comunicau in mod direct cu personalul centrului.

Referitor la activita^ile cultural-educative i la modalitatile de petrecere a timpului liber,
beneficiarii centrului aveau la dispozitie o sala multifunctional^ (club) pentru desfaurarea
activitatilor de socializare $i de petrecere a timpului liber, unde exista i un spafiu destinat desfiurSrii
activitatiilor de kinetoterapie/gimnasticS la aparate. Sala multifunctiona^ era dotata cu televizor i
aparat DVD, exista conexiune permanenta la internet i telefonie, sala put^nd fi modulata pe zone de
activitati ocupafionale, activitati fizice, relaxare, lectura. Centrul dispunea i de un fond de carte, dar,
potrivit informafiilor fiirnizate de personal, dor cativa beneficiari citeau, mai ales Biblia.

In exterior, centrul avea o curte cu o suprafata de 2000 mp unde era amenajata i o microferma
de pasari. Potrivit declaratiilor personalului, in toate spatiile exterioare se desfa^urau activitafi de
terapie ocupafionala, ergoterapie ^i socializare.

Centrul avea intocmit un Program de activitati pentru promovarea vietii active, conceput
saptamanal, care cuprindea activitati fizice moderate (gimnastica, activitati in aer liber, dans), precum
?i auditii muzicale sau vizionare de programe tv, jocuri, pictura sau activitati de preparare a a unor
feluri de mancare simple, sub indrumarea personalului. Periodic, se organizau activitati in exteriorul
acestuia - plimbari in ora, vizite la manastiri sau objective turistice, ieiri la restaurant etc. In toate
aceste situatii, transportul beneficiarilor se realiza exclusiv cu ma?ina centrului.

Referitor la contactele cu exteriorul, incepand cu momentul declararii starii de urgenta pe
teritoriul Romaniei nu au mai fost efectuate vizite ale apartinatorilor, in camin. Din luna iulie 2020,
au fost permise vizitele apartinatorilor in camin, doar in spatiile exterioare centrului, cu respectarea
normelor de prevenire a infectarii cu virusul COVID-19 i cu respectarea distantarii, f^ra contact
fizic. Pentru apartinatorii care nu aveau posibilitatea de a se deplasa la sediul caminului, membrii
personalului realizau inregistrari video cu beneficiarul, pe care le transmiteau apartinatorilor. Pe toata
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perioada starii de urgenta ?i a stSrii de necesitate beneficiarii au avut acces la convorbiri telefonice $i
on-line cu aparpnStorii sau cu alte persoane relevante pentru ace^tia.

Cu privire la alte aspecte constatate in timpul vizitei, conform informapilor furnizate de catre
personalul unitapi, centrul dispunea de un sistem de supraveghere video in curte $i in interior, pe
holuri $i in spafiile comune.

Centrul nu a implementat un sistem de alertare cu butoane apelabile de la patul
beneficiarului sau din baie, dar avea un sistem de butoane mobile (4), care erau folosite mai ales la
camerele care gSzduiau pacienti cu rise medical crescut. Avand in vedere patologiile beneficiarilor,
varsta acestora, dar $i numSrul mare de decese care au avut loc in intervalul 01.01.2020 -

25.10.2020, membrii echipei de vizitare consider^ cS, in vederea asigurSrii interventiei rapide
a personalului in situapi de crizS, este necesar ca echipa de management a centrului sS efectueze
demersurile necesare pentru dotarea tuturor camerelor de cazare din camin en butoane de
panicS.

In ceea ce privete aspectele desprinse din analiza chestionarelor aplicate, beneficiarii
responden^ au declarat cS erau mulpimip de condiipile de cazare, hrana servitS, precum ?i de
tratamentul primit din partea personalului. Top respondenpi au declarat ca au fost informap referitor
la regulile i procedurile speciale pentru prevenirea ^i combaterea pandemiei de COVID -19. De
asemenea, ace^ia considerau ca oferta de activitati organizate in camin era variata, ^i considerau utilS

prezen^a asistentului social in cSmin.
Din chestionarele completate de catre anagajapi centrului a reie?it cS nu au existat adversitSp

la locul dc muncS $i in rcla^iilc cu beneficiarii sau cu conduccrca centrului. Personalul s-a declarat
mulpimit de echipa de management a centrului, precum si de conditiile de muncS $i masurile
implementate pentru prevenirea i combaterea pandemiei de COVID -19.

3. RecomandSri.

Avand in vedere cele de mai sus, in temeiul art. 43 alin. (1) din Legea nr. 35/1997 privind
organizarea i funcponarea institupei Avocatul Poporului, republicatS, Avocatul Poporului:

RECOMANDA

Conducerii "Centrul de ingrijire VSrstnici Prosenectute" Lilieci, judetul BacSu sS
intreprindS mSsurile legate care se impun pentru:

1.Angajarea personalului de specialitate pe posturile vacante din statul de funcpi (infirmier,
ingrijitor etc.), astfel incSt sS poatS fi asigurate beneficiariloi) servicii sociale ?i medicale
corespunzStoare.

2.ImbunatSprea asistenlei medicale prin asigurarea prezentei unor specialiti in centru i prin
continuitatea asistentei medicale, astfel incat evolupa stSrii de sanatate i tratamentele prescrise
beneficiarilor sS poata fi apreciate corect de cStre un medic.

3.Supravegherea beneficiarilor in mod permanent, astfel incat acetia sa beneficieze de
asistentS adecvata in caz de stare terminals sau de deces, precum ?i imbunataprea modalitSpi de
comunicare cu apartinStorii in legSturS cu diverse situapi apSrute in evolupa beneficiarilor.

4.Angajarea unui kinetoterapeut ^i dotarea centrului cu aparatura necesara pentru realizarea

serviciilor/terapiilor de recuperare funcponala, avand in vedere ca, potrivit standardelor minime de
calitate, centrul ar trebui sS dispunS de dotSrile necesare pentru realizarea serviciilor/terapiilor de
recuperare funcponalS i de asemenea sa asigure aceste servicii conform planului individualizat de
asistenpi i ingrijire.
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5.Intocmirea Registrului special de tratamente, completarea corespunzStoare a tuturor

documentelor cu caracter medical (foaia de observa^ie clinicS, registrul de turS) cu datele privind
starea de sSnState a beneficiarilor, cu identificarea persoanei care realizeazS aceste servicii.

6.Reevaluarea normelor proprii de fiinctionare a centrului avand in vedere faptul cS in cadrul
activitStii acestuia un procent semnificativ este orientat catre acordarea tngrijirilor de tip paliativ a
beneficiarilor in stare terminals.

7.Realizarea unor registre separate privind informarea beneficiarilor, informare personalului,
precum i Planul de instruire ^i formare profesionalS pe anul 2021, completate cu datele specifice
fiecSrei activitSti din cadrul centrului reziden^ial pentru persoane varstnice.

8.Consemnarea in Registrul de evidentS a incidentelor deosebite a tuturor incidentelor in care
beneficiarii au fost implicati, precum ^i a celorlalte inscrieri prevSzute de standardele minime de
calitate in domeniu (data producerii incidentului, natura acestuia, consecintele asupra beneficiarului
identificat prin nume, prenume, varstS, data notificSrii familiei ?i/sau a institu^iilor competente ce
trebuie informate conform legii, mSsuri luate).

9.Continuarea asigurarii asistentei psihologice fie prin angajarea unui psiholog, fie prin
prelungirea contractSrii serviciilor unui psiholog, chiar dacS acesta ii va desfa?ura activitatea doar
prin metode alternative (telefonic sau prin intermediul unor platforme de tip Skype, WhatsApp) panS
la relaxarea sau eliminarea restric(iilor de circula^e i acces in centru.

10.Continuarea campaniei de informare i contientizare privind mdsurile implementate in
cSmin pentru prevenirea rSspSndirii SARS-CoV-2, prin intermediul edintelor de consiliere
individuals sau de grup, precum i prin intermediul materialclor tiparitc (bro?uri, flycrc).

11.Adaptarea Planului de instruire ?i formare profesionalS la diversele situatii neprevSzute i
care necesitS o informare suplimentarS a personalului, astfel incat sS se defSoare mai multe instruiri

?i formSri profesionale cu privire la gestionarea situatiilor determinate de pandemia de coronavirus
(campanii de informare a personalului ^i beneficiarilor cu privire la infectarea cu COVID-19;
distribuirea de materiale educative la nivelul tuturor camerelor; postarea de afie la avizierele
cSminului ?i pe holuri; efectuarea, de cStre personalul cu atribu^ii in domeniu, a unor verificSri zilnice
cu privire la respectarea mSsurilor pentru prevenirea rSspandirii SARS-CoV-2, etc.), cu privire la

acordarea tngrijirilor de tip paliativ a beneficiarilor in stare terminals, precum ^i teme privind
identificarea, inregistrarea i denun^area posibilelor rele tratamente.

12.ImbunStS^irea ^i adaptarea mediului ambiant din CSmin prin amenajarea i dotarea camerelor
cu elemente care sS ofere confort psihic intr-un spa^iu primitor, similar atmosferei i conditiilor dintr-
o familie - abiecte $i fotografii personale, tablouri, flori etc.

13.ImbunStS(irea serviciilor oferite prin eficientizarea interventiei rapide a personalului in
situa(ii de urgentS prin implementarea unui sistem de butoane de panicS pentru toate camerele de
cazare ale beneficiarilor, avand in vedere varstele i patologiile acestora.


