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RAPORT
privind vizita efectuati la Ciminul pentru persoane virstnice Tutova, judetul Vaslui

Sumar:
Prezentul raport, intocmit ca urmare a vizitei la Ciminul pentru persoane vérstnice

Tutova, judetul Vaslui are ca obiect verificarea conditiilor de cazare si tratament din
unitate §i este structurat pe trei capitole, dupi cum urmeazi:

1. Cadrul general si organizarea vizitei.
2. Constatirile rezultate din vizita efectuati.
3. Recomandiri.




1. Cadrul general si 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 Conventia impotriva torturii si altor pedepse
ori tratamente cu cruzime, inumane sau degradante, adoptati la New York la 10 decembrie 1984.

Domeniul privind prevenirea torturii in locurile de detentie din cadrul institutiei Avocatul
Poporului indeplineste atributiile de Mecanism National de Prevenire a torturii (MNP), conform
prevederilor OPCAT, 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 exceptionald cu care s-a confruntat Romania in contextul pandemiei
de coronavirus, a fost necesara aplicarea unor masuri ferme pentru combaterea raspandirii COVID-
19, iar MNP, ca entitate implicatd in monitorizarea conditiilor de viata si a tratamentului aplicat
persoanelor aflate in locuri de detentie, a urmarit permanent respectarea prevederilor legale si a
standardelor nationale si internationale in materia respectarii drepturilor fundamentale, precum si
interzicerea torturii si a altor rele tratamente.

In aplicarea principiului “do no harm”, la nivelul institutiei Avocatul Poporului efectuarea
vizitelor de catre reprezentantii MNP in forma clasica (prezenta fizicd 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 ca: "Mecanismele nationale de
prevenire au cel putin urmatoarele atributii: a) examinarea in mod regulat a tratamentului aplicat
persoanelor private de libertate in locurile de detentie in sensul art. 4 [...]”, precum si precizirile
Subcomitetului ONU din Avizul adoptat in cadrul celei de-a 40-a Aduniri (10-14 februarie 2020)
conform cérora "MNP-urile sunt libere si stabileascd modul in care considerd ca pot raspunde cel
mai bine provocirilor pe care le prezintd pandemia in zonele lor de competentd. MNP-urile ar trebui
sd-si adapteze metodele de lucru pentru a face fata situatiei cauzate de pandemie pentru a proteja
publicul, personalul din centrele de detentie, detinutii si pe ei insisi”, a fost aprobati efectuarea vizitei,
prin folosirea unor metode alternative, printre care mentionim: solicitare copii documente,
contactarea conducerii unitatilor vizitate in scopul purtarii unor discutii prin e-mail/telefonic/skype,
aplicarea unor chestionare beneficiarilor si personalului angajat, purtarea unui dialog cu beneficiarii
si cu personalul unitétii prin telefon, prin e-mail sau pe skype.

in temeiul OPCAT, precum si a art. 4, art. 16 alin. (1), art. 35 lit. a) si art. 39 alin. (3) din Legea
nr. 35/1997 privind organizarea si functionarea institutiei Avocatul Poporului, republicata, coroborate
cu dispozitiile Ordinului Avocatului Poporului nr. 134/2019 privind aprobarea imputernicirilor si
ordinelor de deplasare in scopul realizirii anchetelor si vizitelor, in perioada 12.11.2020-20.11.2020,
a fost efectuatd o vizita la Caminul pentru persoane varstnice Tutova, judetul Vaslui, avand ca
obiective consolidarea protectiei persoanelor aflate in locuri de detentie impotriva torturii si a
pedepselor si tratamentelor inumane sau degradante, precum si verificarea altor aspecte cu relevanti
pentru activitatea Mecanismului National de Prevenire a Torturii in locurile de detentie, care pot
apdrea in timpul vizitei.

Echipa de vizitare a fost formata din: doamna Maria Lepadatu (jurist), domnul Cosmin-Ionut
Tarnovetchi (medic) si domnul dragos-Gelu Balan (asistent social), consilieri ai Centrului Zonal
Bacau al institutiei Avocatul Poporului, precum si domnul Ciprian Tanasi, reprezentant al
organizatiei neguvernamentale Asociatia Romilor Crestini ”Calea, Adevirul si Viata” Bacau.

Pe tot parcursul vizitei a existat un dialog permanent cu reprezentantii Caminului pentru
persoane vérstnice Tutova, judetul Vaslui (manager, personal medical, personal asistentd sociali),
precum si cu beneficiarii caminului, membrii echipei de vizitare apreciind disponibilitatea acestora
de a furniza informatiile i documentele necesare atingerii obiectivelor vizitei.

2. Constatarile rezultate din vizita efectuati.
Caminul pentru persoane varstnice Tutova, judetul Vaslui este o institutie de asistenta sociala
cu personalitate juridica, fiind infiintat de furnizorul Primaria Tutova, prin Hotarirea nr. 14 a
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Consiliului Local al Comunei Tutova, intrunit in sedinta din data de 23.03.2011. Conform
prevederilor Hotararii Guvernului nr. 212/2011, privind aprobarea Programului de interes national
s»Dezvoltarea retelei nationale de cdmine pentru persoane varstnice”, Consiliul Local al Comunei
Tutova a aprobat reorganizarea Spitalului de boli cronice ,,Dr. I. T. Nicolaescu in cimin pentru
persoane varstnice. Acesta are sediul in comuna Tutova, str. Principala, nr. 447 jud. Vaslui, fiind
acreditat conform Certificatului de acreditare Seria AF Nr. 001022/06.06.2014, avand Licenta de
functionare definitivd/provizorie Seria LF Nr. 0000064/27.08.2015, valabili pana la data de:
16.07.2020. La data efectuarii vizitei, procesul de licentiere era in derulare, membrii echipei de
vizitare apreciind ci este necesar si se continue demersurile legale pentru finalizarea
procedurii in cel mai scurt termen posibil, cu informarea institutiei Avocatul Poporului
referitoare la stadiul procedurii.

Scopul Caminului pentru persoane varstnice Tutova este protectia de tip rezidential a varstnicilor

prin desfasurarea de servicii sociale, care s raspunda nevoilor sociale, a celor speciale si individuale
ale varstnicilor care solicita aceste servicii.

Serviciul social Cdminul pentru persoane vérstnice Tutova functioneazi cu respectarea Legii nr.
17/2000 privind asistenta 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
fard adapost, tinerilor care au parasit sistemul de protectie a copilului si altor categorii de persoane
adulte aflate in dificultate, precum si a serviciilor acordate in comunitate, serviciilor acordate in
sistem integrat i cantinele sociale.

Serviciul social ,,Caminul pentru persoane varstnice Tutova" se organizeaza si functioneazi cu
respectarea principiilor generale care guverneaza sistemul national de asistenta sociala, precum si a
principiilor specifice care stau la baza acordarii serviciilor sociale previzute in legislatia specifica, in
conventiile internationale ratificate prin lege si in celelalte acte internationale in materie la care
Romaénia este parte, precum si in standardele minime de calitate aplicabile.

Beneficiarii Ciminului pentru persoane varstnice Tutova, sunt persoane varstnice, aflate in
dificultatea de a se putea intretine singure, partial sau total, persoane vArstnice care nu se pot
gospodari singure sau necesitd ingrijire specializati, sau persoane vArstnice care se afli in
imposibilitatea de a-§i asigura nevoile socio-medicale, datorit bolii ori stirii fizice sau psihice.

Conducerea Caminului pentru persoane varstnice Tutova era asigurata de citre un director, acesta
ludnd parte la discutiile cu membrii echipei de vizitare.

Caminul pentru persoane varstnice Tutova functiona cu un numir total de 30 de angajati, conform
prevederilor Hotararii Consiliului Local Tutova, dintre care:

a) personal de conducere: 1 (director);

b) personal de specialitate de ingrijire si asisten{d; personal de specialitate si auxiliar: 19 (asistent
social - 1; asistent medical - 4; infirmier - 14);

¢) personal cu functii administrative, gospodarire, intrefinere-reparatii, deservire: 9 (administrator
- 1; bucatar - 2; muncitor calificat - 2; muncitor necalificat - 2);

d) compartiment contabilitate si personal: 1 (contabil-sef).

Raportul angajat/beneficiar este de Y%, iar pentru activitatile de specialitate evaluare, planificare,
consultafii medicale etc., Caminul pentru persoane varstnice Tutova avea incheiat un contract de
prestari servicii cu medicul de familie de la CMI din localitatea Tutova. Conform informatiior primite
de la conducerea caminului, pAna in luna martie 2020 fusese incheiat un contract de voluntariat cu un
psiholog, contract care nu se mai rennoise. Totodata, s-a precizat ca in perioada pandemiei de



COVID-19 a fost efectuata o angajare pe un post de asistent medical, insa au fost inregistrate si doua
demisii tot in cadrul personalului medical (asistent medical).

Conform informatiilor primite de la personalul caminului, structura de personal era constituita
din 29 posturi ocupate si 1 post vacant, insi in statul de functii al ciminului nu figurau posturi
esentiale pentru asigurarea tuturor drepturilor beneficiarilor, astfel ci nu existau posturile de
psiholog si kinetoterapeut. Avind in vedere acest aspect, membrii echipei de vizitare consideri
necesar sa se ia maisurile legale pentru asigurarea terapiilor de recuperare/reabilitare
functionala pentru beneficiari prin completarea statului de functii cu personalul de specialitate
necesar pentru asigurarea tuturor drepturilor beneficiarilor, precum si efectuarea
demersurilor legale pentru angajarea personalului de specialitate mentionat anterior.

Finanfarea cheltuielilor Caminului pentru persoane varstnice Tutova era asigurati, in conditiile
legii, din urmatoarele surse:

a) contribugia persoanelor beneficiare sau a intretindtorilor acestora, dupa caz, in cuantum de
2600-2900 lei/beneficiar, in functie de gradul de dependentd (Conform Hotararii Consiliului Local
Tutova nr. 3/31.01.2020);

b) bugetul de stat (10% de la Ministerul Muncii);

¢) buget local;

d) donatii, sponsorizari sau alte contributii din partea persoanelor fizice ori juridice din tara si din
strainatate;

e) fonduri externe rambursabile si nerambursabile;

f) alte surse de finantare, in conformitate cu legislatia in vigoare.

Referitor la fondurile alocate pentru desfasurarea in bune conditii a activitatilor din camin,
acestea au fost apreciate ca fiind suficiente desfasuririi activititii caminului. Cu toate acestea,
fondurile necesare imbunatatirii conditiilor de cazare erau limitate, astfel ca in anul 2020 au putut fi
efectuate doar o serie de lucrari de investitii privind prelungirea instalatiei de gaz (fonduri de la
Primaria Comunei Tutova).

Caminul este amplasat pe un teren de 35.000 mp, care include parc de agrement, sera, gradina
de legume si gospodarie agrozootehnica.

Cazarea beneficiarilor se facea in camere cu 2 paturi si baie proprie, ori in camere cu 3 sau 4
paturi si baie comuna. Caminul avea sald de mese, spilatorie, club (sala de recreere), bucatarie, sala
pentru frigidere si combine frigorifice. Incalzirea se ficea cu doua centrale termice (pe gaz si pe
lemne).

Conform informatiilor furnizate de catre conducerea unititii, au fost realizate eforturi
sustinute pentru imbunatafirea permanenti a conditiilor de cazare a beneficiarilor, urmand ca lucrrile
de investitie de mica amploare sa fie continuate si in cursul anului 2021.

Totodatd, pe parcursul anului 2020 achizitionarea bunurilor materiale a urmarit mai ales
combaterea rdspandirii infectiei cu COVID-19, asigurarea materialelor de protectie (masti, manusi,
halate de protectie, etc.) si a dezinfectantilor pentru beneficiari si pentru personalul unitatii.

Referitor la acordarea asistentei medicale, aceasta era asigurata de citre un medic specialist
de medicina de familie, cu contract de prestari servicii, care se prezenta la centru in cazul admiterii
unui nou beneficiar, precum si atunci cand era solicitat de personalul din centru, fird a avea un
program stabil. De asemenea, din relatarile conducerii existau incheiate contracte de colaborare cu
alti doi medici, unul specialist neurolog si celalalt specialist psihiatru, care se prezentau la centru
atunci cind erau solicitati. Avind in vedere acest aspect, membrii echipei de vizitare consideri
necesar sa se precizeze in contractele de prestiri-servicii numirul de ore si orarul specialistilor
in camin, astfel incit beneficiarii sd aiba cunostinti de prezenta periodici a acestora in cimin.



in cadrul caminului, la momentul vizitei, erau angajate si 4 asistente medicale, desi
conducerea a afirmat ca aceasta este o situatie temporara, in mod obisnuit fiind angajate 5 asistente
medicale, astfel ca, la momentul efectuiirii vizitei, era un post vacant in aceasti specialitate.

Cu privire la asigurarea asistentei medicale, echipa de vizitare a solicitat documente din care
sd reiasa programul de lucru al asistentelor medicale, din studierea carora a rezultat ci nu se asigura
continuitatea asistentei medicale, zilnic existind un numir de ore neacoperit, firi asistenta
medicala. Avand in vedere ca, pentru asigurarea unei asistentei medicale adecvate este necesari
continuitatea acesteia, membrii echipei de vizitare consideri necesar ca personalul din
conducerea centrului si ia misuri pentru completarea schemei de personal si asigurarea
continuititii asistentei medicale.

La momentul efectuarii vizitei, erau 51 de beneficiari cazati in centru, dintre care un numar
de 13 beneficiari aveau gradul I de dependentd, 37 beneficiari aveau gradul II de dependenta,
neexistdnd cazuri de persoane total independente. Existau si 2 beneficiari nou internati, in cazul
carora nu erau completate inci aceste informatii. Avand in vedere acest aspect, membrii echipei
de vizitare consideri necesar ca echipa multidisciplinari si se intruneasci in cel mai scurt
termen posibil pentru analizarea situatiei fiecirei persoane admise in cimin si incadrarea
acesteia in gradul de dependenta.

Ca si patologie intalnita, cele mai frecvente afectiuni erau cele psihiatrice: dement, boal
Alzheimer - 15 cazuri, sechele accident vascular cerebral - 13 cazuri, boald Parkinson — 2 cazuri,
diabet zaharat - 6 cazuri.

Referitor la gestionarea pandemiei de COVID - 19 si la actiunile desfisurate cu scopul
protectiei beneficiarilor si limitarii efectelor infectiei, membrii echipei de vizitare au retinut ca
aceastd unitate a fost unul dintre caminele devenite focar de COVID-19, din informatiile furnizate de
catre personalul unitatii reiesind ca prima testare a rezidentilor si personalului a fost efectuata de catre
Directia de Sanitate Publica Vaslui la data de 25 aprilie 2020. Contextul in care a fost posibila aceasta
evolutie a infectiei cu noul coronavirus reiese din raspunsul pe care conducerea centrului I-a transmis
in urma solicitarii echipei de vizitare:

O data cu emiterea Ordonantei militare nr. 8/9.04.2020 s-au aplicat in cadrul Centrului
prevederile art. 9-14 si s-a elaborat Decizia nr. 3 din data de 10.04.2020, care cuprindea un numar de
4 articole prin care directorul caminului dispunea izolarea la locul de munci a unei grupe de personal
de specialitate (asistente medicale si infirmiere), intocmindu-se grafice de lucru pe o perioada de 14
zile calendaristice, concomitent cu izolarea la domiciliu a celeilalte grupe de personal, pe aceeasi
perioada. De asemenea, in completare s-au dispus masuri de ordine interioara cu privire la circuitele
functionale la fiecare compartiment al unitétii, s-a asigurat cazarea personalului de serviciu in incinta
unitatii cu respectarea procedurilor interne si s-a stabilit asigurarea cu alimente, materiale igienico-
sanitare si de protectie, atat pentru personal, ct si pentru beneficiari. Totodata, accesul in unitate al
apartinatorilor si al reprezentantilor legali a fost restrictionat incepand cu data de 09.03.2020 si a
continuat pe intrega perioada a starii de alertd. Cu privire la aceasti hotirare, membrii echipei de
vizitare au refinut ci nu era insi semnati de luare la cunostinti de cei ciirora le era adresata
(beneficiarii centrului si personal). De asemenea, din analizarea celorlalte documente, a reiesit ca
s-a efectuat numai informarea verbali a beneficiarilor in legituri cu masurile de prevenire si
combatere a infectiei cu noul coronavirus, fari ca aceasta si fie consemnatii si in scris. Drept
urmare membrii echipei de vizitare consideri necesar si se deruleze o campanie de informare
si constientizare privind masurile implementate in cimin pentru prevenirea rispandirii SARS-
CoV-2, prin intermediul sedintelor de consiliere individualid sau de grup, precum si prin
mtermedlul materialelor tlpante (brosuri, flyere).

In ciuda acestor masuri implementate, in data de 22.04.2020 a fost solicitatd ambulanta pentru
o beneficiard care acuza o stare de ameteald, fard alte simptome. In urma internarii acesteia si a
analizelor efectuate, la data de 25.04.2020 Directia de Sanatate Publica Vaslui confirma c3 testul
COVID este pozitiv, astfel ca au inceput testdrile in camin pentru beneficiari si pentru personal,
acestea realizdndu-se pe parcursul mai multor zile. Din cei testati, un numar de 12 rezidenti si 7
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angajati au fost confirmati pozitiv la data de 25.04.2020, acestia fiind internati in data de 27.04.2020,
cand apare si primul deces al unui beneficiar testat pozitiv. Evolutia infectiei este una nefavorabila,
astfel Incat pe parcursul lunii mai 2020 se inregistreaza un numar de 15 beneficiari care au decedat in
spital. Ancheta epidemiologica a continuat pana la data de 25.06.2020, cind toate testele efectuate,
atét ale angajatilor, cat si ale beneficiarilor au iesit negative. Conform informatiilor furnizate de catre
personalul cdminului, pana la data efectudrii vizitei nu s-au mai efectuat alte teste.

In data de 26.04.2020 a mai fost intocmit un Plan de masuri pentru fiecare compartiment in
parte, toti angajatii fiind instruiti cu privire la masurile dispuse. Din documentele studiate a rezultat
cd s-au stabilit circuitele din centru, camerele de izolare, mentinerea distantei fizice etc. In fiecare Zi,
atat personalul, cat si beneficiarii au fost evaluati medical (masurarea temperaturii, masurarea
tensiunii arteriale etc), iar la intrarea in unitate fiecare salariat a completat o declaratie pe proprie
raspundere ¢ nu a intrat in contact cu persoane suspecte de COVID-19.

Din cei 75 de beneficiari prezenti la data de 25.04.2020 in camin, cei 29 de angajati cu contract
de munca si cei 5 angajati cu contract de presari servicii, au fost confirmate 47 de teste pozitive la
beneficiari si 16 teste pozitive la angajati. Toti beneficiarii testati pozitiv au fost internati in cadrul
Spitalului Municipal de Urgenta “Elena Beldiman” Bérlad, desemnat spital suport COVID, timp de
14 zile, conform prevederilor legale, dupa care au revenit in centru. De asemenea, si cazurile din
cadrul angajatilor care au fost testate pozitiv au fost internate. In cazul personalului au fost, in general,
forme usoare de boala, care nu au necesitat masuri avansate de terapie intensiva.

in scopul efectuarii vizitei, au fost solicitate, in scris si verbal in cadrul discutiilor purtate cu
personalul centrului, mai multe documente medicale: registrul de consultatii, registrul de tura al
asistentelor medicale, foi de observatie clinicd generala ale pacientului, fise medicale, registrul de
tratament.

In ceea ce priveste registrul de consultatii a beneficiarilor, precum si foile de observatie
clinica generald, s-a constatat lipsa acestora, beneficiarii avand intocmite fise de monitorizare
servicii ca principal document medical de evidentiere a acordarii asistentei medicale. Aceste fise nu
aveau un format tipizat si reprezentau, practic, o consemnare zilnici a urmatorilor parametri: tensiune
arteriala, temperatura, saturatie oxigen precum si medicatia zilnici. Eventualele modificiiri in starea
de sanitate a beneficiarilor erau consemnate superficial si cu o frecventii extrem de rari (o data
pe luni). Totodata, lipseau numele, semniitura si parafa cadrelor medicale care asigurau
supravegherea stirii de sanitate a beneficiarilor.

Exista un raport de turd completat de asistenta medicald, care continea informatii despre
monitorizarea beneficiarilor, despre evolutia starii lor de sanitate, despre administrarea medicatiei si
despre alte situatii medicale, insa lipseau fin totalitatea cazurilor numele si semniitura asistentei
care a asigurat asistenta de specialitate. Cu privire la aceste aspecte, membrii echipei de vizitare
considera necesar si se efectueze demersuri pentru revizuirea tuturor procedurilor din cadrul
standardelor minime de calitate vizind asistenta pentru sinitate si anume: intocmirea unui
Registru de consultatii, precum si a Foilor de observatie clinici conform standardelor minime
de calitate; informarea beneficiarilor referitor la asistenta acordati si consemnarea in Registrul
de evidentd privind informarea beneficiarilor cu obtinerea totodati a consimtimantului
acestora sau a apartinatorilor legali; completarea corespunzitoare a fisei de monitorizare
servicii cu datele privind supravegherea stirii de sinitate a beneficiarilor si cu identificarea
persoanei care oferd aceste servicii; completarea corespunzitoare a tuturor documentelor
medicale cu indicarea persoanelor responsabile, semnitura si parafa acestora; asigurarea de
programe de recuperare/reabilitare cu scopul mentinerii sau amelioririi autonomiei
functionale a beneficiarilor.

Referitor la programele de kinetoterapie, necesare asiguririi unei asistente medicale
corespunzdtoare, membrii echipei de vizitare au constatat ci nu erau asigurate servicii de
recuperare medicald, ciminul neavind in statul de functii posturi de kinetoterapeut sau de
maseur, nefiind nici incheiate colaboriri cu personal de specialitate. Mai mult, conform
standardelor minime de calitate, centrul ar trebui si dispuni de dotirile necesare pentru
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realizarea serviciilor/terapiilor de recuperare functionali si de asemenea si asigure aceste
servicii conform planului individualizat de asistenti si ingrijire. Studiind registrul de evidenta —
recuperare si reabilitare functionala pe anul 2020, s-a constatat ¢ au fost consemnate numai 2 cazuri
de beneficiari care au efectuat aceste terapii in afara institutiei si anume la “centrul de handicap
Barlad”, unde au fost transportati de membri ai familiei. Drept urmare, este necesar si se ia misuri
pentru asigurarea terapiilor de recuperare/reabilitare functionali pentru beneficiari prin
completarea statului de functii cu posturile de kinetoterapeut sau maseur si angajarea acestora,
precum si prin amenajarea unui spatiu corespunzitor desfisuririi acestor terapii.

Referitor la escare, in cadrul interviurilor a reiesit ¢ la momentul vizitei nu erau cazuri in
tratament, dar au existat mai multe asemenea situatii rezultate in urma internirii beneficiarilor
in cadrul Spitalului Municipal de Urgenti “Elena Beldiman” Barlad din perioada lunilor aprilie
simai 2020, ca urmare a infectirilor cu coronavirus. Escarele au fost tratate la revenirea beneficiarilor
in centru, vindecarea fiind destul de anevoioasd, conform datelor despre tratamentul si evolutia
escarelor, care se géseau in rapoartele de turd ale asistentelor medicale. Centrul dispunea de un
numar redus de saltele antiescari, desi au existat in cursul anului 2020, pe lingi beneficiarii
externati cu escare din Spitalului Municipal de Urgenti “Elena Beldiman” Barlad si beneficiari
purtatori cronici de sondi urinari (la data efectudrii vizitei nu mai era internat niciunul). Avand
in vedere acest aspect, se impune imbunititirea conditiilor de cazare prin achizitionarea de
saltele antiescara.

Din studierea documentelor medicale s-au identificat si alte cazuri de beneficiari cu
diagnostice care implicau fenomene de suprainfectii de diverse etiologii (enterocolite acute, bursita
supuratd), care ar fi presupus §i necesitatea unei monitoriziri mai atente a acestora, insa centrul nu
realiza un control al infectiilor nozocomiale, desi acest lucru ar fi fost necesar, motivat de faptul
ca unititile de ingrijire a persoanelor virstnice reprezinti un mediu cu risc crescut pentru
generarea si transmiterea interumani de infectii, att prin numirul mare de potentiale surse
de infectii, cat si prin cumularea conditiilor favorizante prin terapie si statusul biologic al
beneficiarilor. Drept urmare, se impune aplicarea masurilor de prevenire si control a infectiilor
in conformitate cu legislatia in vigoare.

Membrii echipei de vizitare au constatat c¢i in cadrul unititii vizitate nu exista un
registru special de decese, informatiile referitoare la aceste situatii regisindu-se intr-un “registru
interndri, externari si decese”. Studiind acest registru s-a constatat ca, daca de la data de 01.01.2020
pana la data de 27.04.2020, numarul de decese a fost de 9 cazuri, numai in luna mai 2020 numérul
acestora a ajuns la 16 cazuri. Ulterior, numarul deceselor a scizut la valori intélnite si in perioadele
anterioare starii de focar COVID-19. Din relatirile conducerii centrului, nu au existat cazuri de decese
suspecte care sa fi impus notificarea organelor de cercetare penald. Cu toate acestea, membrii echipei
de vizitare consideri necesar sa se intocmeascd o adresi ciitre Directia de Sinitate Publica
Vaslui prin care si se solicite informatii cu privire la concluziile anchetei epidemiologice
efectuata in cimin in perioada aprilie-mai 2020.

in ceea ce priveste Planul de instruire si formare profesionali pentru anul 2020, acesta
cuprindea un numar de 7 seminarii, avand o tematica diversa. Echipa de vizitare a constatat cd, in
contextul actualei pandemii si a faptului ci centrul de varstnici s-a confruntat cu probleme in
gestionarea acestui fenomen, a existat o singurii activitate de formare profesionali, in luna
aprilie, intitulata " Tehnici de imbricare si dezbricare a echipamentului de protectie la pacientii
suspecti sau confirmati de COVID-19”. Conducerea centrului a precizat ci au mai existat si alte
comunicari si informari ale personalului cu privire la gestionarea pandemiei de coronavirus, dar care
nu au fost consemnate in documente. Membrii echipei de vizitare consideri ci aceasti situatie de
fapt, de evidenta insuficienta in instruirea personalului, poate fi una din explicatiile evolutiei
dramatice a infectiei COVID-19 de la nivelul acestui cimin, fiind necesari adaptarea Planului
de instruire si formare profesionali la diversele situatii neprevizute si care necesiti o informare
suplimentard a personalului, astfel incit si se desfisoare mai multe instruiri si formiri
profesionale cu privire la gestionarea situatiilor determinate de pandemia de coronavirus
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(campanii de informare a personalului si beneficiarilor cu privire la infectarea cu COVID-19;
distribuirea de materiale educative la nivelul tuturor camerelor; postarea de afise la avizierele
caminului si pe holuri; efectuarea, de citre personalul cu atributii in domeniu, a unor verificiri
zilnice cu privire la respectarea masurilor pentru prevenirea rispandirii SARS-CoV-2, etc.).

Referitor la Registrul de evidenti a incidentelor deosebite pe anul 2020, membrii echipei
de vizitare au observat ca in acesta erau consemnate in principal decesele beneficiarilor, fira a fi
inregistrate toate evenimentele deosebite. Astfel, din analiza fiselor de monitorizare a
beneficiarilor, membrii echipei de vizitare au retinut cazul unui beneficiar care, in luna iunie 2020 a
prezentat agitatie psihomotorie, pentru ca trei zile mai tarziu sa dezvolte un puseu psihotic acut cu
tendinta suicidara, acest caz nefiind consemnat in Registrul de evidenti a incidentelor deosebite
pe anul 2020. De altfel, ultima consemnare in acest registru era cea a unui deces din data de
20.04.2020. De asemenea, lipseau notificirile citre familie sau apartinitori cu privire la decesul
beneficiarilor. Astfel, nu erau respectate prevederile Ordinului Ministerului Muncii si Justitiei
Sociale nr. 29/2019, Anexa 1.Modulul V Drepturi si Eticii, Standardul 4 Notificarea incidentelor
deosebite, indicatorul S4.1, unde se precizeaza ca ,,Centrul tine un registru special de evidenta a
incidentelor deosebite care afecteaza integritatea fizica si psihicd a beneficiarului (imbolnaviri,
accidente, agresiuni, etc.) sau alte incidente in care acesta a fost implicat (plecare neautorizati din
centru, furt, comportament imoral). in registru se consemneaza data producerii incidentului, natura
acestuia, consecintele asupra beneficiarului identificat prin nume, prenume, varsti, data notificarii
familiei si/sau a institutiilor competente ce trebuie informate conform legii, masuri luate”. Membrii
echipei de vizitare consideri necesar sa se consemneze in Registrul de evidenta a incidentelor
deosebite toate incidentele in care beneficiarii au fost implicati, precum si celelalte inscrieri
prevazute de standardele minime de calitate in domeniu (data producerii incidentului, natura
acestuia, consecintele asupra beneficiarului identificat prin nume, prenume, varsti, data
notificarii familiei si/sau a institutiilor competente ce trebuie informate conform legii, misuri
luate).

Referitor la indeplinirea procedurii de informare a beneficiarilor sau a reprezentantilor legali
privind asistenta medicala acordata, conform standardelor minime de calitate exista obligatia
centrului de a informa beneficiarii asupra acestor aspecte. Conform M.IIL.-S2.2. ”Centrul informeaza
beneficiarii cu privire la asistenta medicala acordata. Beneficiarii/reprezentantii legali sunt informati
de la admitere cu privire la asistenta medicald asigurata in centru.” Totodata, conform M.IIL.-ImS2.2.,
“Informarea beneficiarilor referitoare la asistenta medicala acordata este consemnata in Registrul de
evidenta privind informarea beneficiarilor.”

Echipa de vizitare a solicitat documente care sa ateste indeplinirea procedurii de informare a
beneficiarilor sau a reprezentantilor legali si obtinerea ulterioard a consimtamatului acestora, insi
conducerea centrului nu le-a putut pune la dispozitie, motivind ci nu au stiut ci sunt necesare.
Avind in vedere aceste aspecte, membrii echipei de vizitare consideri necesar si se efectueze
demersurile pentru respectarea standardelor de calitate referitoare la indeplinirea procedurii
de informare a beneficiarilor sau a reprezentantilor legali privind asistenta medicali acordati.

Referitor la evidenta administririi medicamentelor si materialelor sanitare echipa de
vizitare a constatat ca era intocmita condica de prescriptii a medicamentelor si materialelor sanitare,
dar lipseau semnitura persoanei care intocmeste condica si a celei care elibereaza medicamentele si
materialele, asa cum prevede Modulul III Activitati/Servicii, Standard 2 Asistentd pentru sinatate,
punctul S2.7 : “Centrul detine o condica de evidentd a medicamentelor si materialelor sanitare .... in
care se consemneaza semnatura persoanei care intocmeste condica si a celei are elibereazi
medicamentele si materialele”. Avind in vedere aceste aspecte, membrii echipei de vizitare
considerd necesar si se efectueze demersurile pentru respectarea standardelor de calitate
referitoare la indeplinirea procedurii privind evidenta administririi medicamentelor si
materialelor sanitare.

Referitor la urgentele medicale majore, din informatiile furnizate de citre personalul
caminului a reiesit ca personalul mediu era instruit si apeleze la numarul de urgentd 112. In cursul
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anului 2020 au fost inregistrate 10 astfel de solicitri, in special pentru cazuri de agitatie psihomotorie,
dar si pentru accident vascular cerebral, schimbare sonda urinara, stare generala alterata. Beneficiarii
au fost transportati la spitalele din Bérlad si Vaslui pentru asistenta medicala, nefiind inregistrate
evenimente deosebite.

Din discutiile cu medicul caminului a reiesit faptul ca toti beneficiarii urmau sa primeasca
vaccin contra gripei sezoniere.

In ceea ce priveste hrana beneficiarilor, aceasta se prepara in bucitiria din cadrul
cdminului. Din relatarile conducerii §i imaginile transmise a reiesit ci existau urmatoarele spatii
destinate preparérii, depozitarii si servirii alimentelor de catre beneficiari: bucatarie, depozit de
alimente, sald de mese. Personalul responsabil de blocul alimentar si servirea mesei era compus din
2 bucatarese si muncitori. Méancarea era repartizatd in trei mese principale si un supliment, meniul
fiind elaborat pe o perioada de o lund. Existau 2 tipuri de meniuri: comun si regim. Spre exemplificare,
in cursul unei zile din perioada efectuarii vizitei se serveau la meniul comun urmitoarele: mic dejun
- lapte cu paste, sunca presata si paine; pranz - varza cu piept de pui, pilaf de orez, paine, desert- turta
dulce; cind — ceai, drob si paine. Exista si un supliment constand in sana.

Referitor la acordarea asistentei sociale, conducerea caminului a precizat urmitoarele:

Activitatea de asistenta sociala din centru era desfasurata de un asistent social angajat cu norma
intreaga, membru al Colegiului Asistentilor Sociali din Romania. Asistentul social dispunea de baza
materiald necesard desfasurarii activitatii - computer, imprimanta, telefon, fax. Activitatea acestuia
consta, In principal, in reprezentarea intereselor beneficiarilor in relatia cu autoritatile publice (Casa
judeteana de pensii, Serviciul de evaluare complexa a persoanelor adulte cu handicap, primariile de
domiciliu etc.), intocmirea documentatiei pentru obtinerea unor drepturi, dar si incurajarea mentinerii
relatiilor acestora cu apartinatorii sau alte persoane relevante. De asemenea, asistentul social era
implicat si derula, impreuna cu rezidentii, activitdti de socializare, recreere si petrecere a timpului
liber.

Caminul avea intocmite registrele prevazute de Standardele minime de calitate pentru serviciile
sociale cu cazare, organizate ca centre rezidentiale destinate persoanelor varstnice - Registru de
vizite, Registru de informare beneficiari, Registru de sesiziri si reclamatii, Registru de evident3 a
cazurilor de abuz, neglijenta sau discriminare identificate etc.

Registrul de sesizari i reclamatii si Registrul de evidenta a cazurilor de abuz, neglijenta sau
discriminare identificate nu erau completate cu nicio situatie, deoarece, potrivit informatiilor
furnizate de conducerea centrului, toate sesizirile, sugestiile sau reclamatiile erau transmise
direct personalului si conducerii de citre beneficiari, iar situatii de abuz, neglijenta sau
discriminare nu au fost semnalate in ultimii ani. In centru exista si o cutie pentru depunerea
sesizarilor si reclamatiilor, pozitionata intr-un loc accesibil pentru beneficiari. Cu privire la acest
aspect, membrii echipei de vizitare considerd ci este necesar si se realizeze o informare
periodica a beneficiarilor cu privire la posibilitatea de a face sesiziri, sugestii si reclamatii, in
mod anonim.

Conform informatiilor furnizate de catre personalul unititii, Ciminul pentru persoane varstnice
Tutova este amplasat pe un teren de 35000 mp, care include un parc de agrement, serd, gradini de
legume, precum si o gospodarie agrozootehnicd. Beneficiarii nu erau implicati in activitatile care se
derulau in aceste locuri, motivat de starea de sanatate a acestora si de varsta inaintata.

In centru nu exista un sistem de supraveghere video in interior sau in spatiile exterioare.
Camerele de cazare nu erau dotate cu sisteme de aer conditionat, acestea fiind instalate doar pe holuri,
la sdlile de mese si la club.

In camin era amenajat un club pentru desfasurarea activitatilor de socializare si de petrecere a
timpului liber. O parte dintre camerele de cazare erau dotate cu televizoare, proprietate personala a
rezidentilor, iar abonamentul la reteaua de cablu Tv era suportat tot de citre acestia sau de apartinitori.
Centrul detinea si 0 mica biblioteca, insa doar 2-3 beneficiari citeau in mod frecvent, mai ales din
cauza patologiilor si a varstei acestora. Caminul avea un abonament contractat la cotidianul local
“Vremea Noua” din Birlad, iar publicatia era pusa la dispozitia celor care doreau si o citeasca.
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Conform informatiilor furnizate de personalul centrului, nu au fost organizate activitati in afara
centrului, in comunitate, nici inainte, si nici in timpul pandimiei Covid-19, motivele fiind, de
asemenea, starea de sandtate si varsta beneficiarilor.

Referitor la informarea beneficiarilor, a altor persoane sau a autoritatilor publice, Caminul
pentru persoane Varstnice Tutova avea conceput un pliant de prezentare, care continea o scurti
descriere a pozitiei geografice, precum si informatii referitoare la serviciile oferite, conditiile de
cazare, structura de personal etc. Exista si o pagind web a ciminului, dar aceasta nu era foarte
usor de identificat. Membrii echipei de viziti consideri ci pagina web a ciminului ar trebui sa
fie usor identificabild in mediul on-line, sporind vizibilitatea acestuia in raport cu eventualii
beneficiari, publicul larg sau autorititile publice.

Caminul avea intocmita o Carta a drepturilor persoanelor varstnice asistate, conceputa intr-un
limbaj accesibil si structuratd pe sectiuni, care continea, pe scurt, principiile care stau la baza
functiondrii caminului, atributiile si obligatiile personalului acestuia, precum si drepturile si
obligatiile beneficiarilor. Continutul Cartei era adus la cunostinta beneficiarilor si a apartinatorilor in
momentul admiterii persoanei varstnice in cdmin sau ulterior, in functie de situatie si de capacitatea
de intelegere a beneficiarului. Exista un Ghid de informare a beneficiarilor care cuprindea informatii
succinte referitoare la datele de contact, documentele pe care trebuie si le contina dosarul de admitere
in centru, criteriile de eligibilitate, drepturile si obligatiile beneficiarilor etc. De asemenea, era
conceput un Cod etic al cdminului care continea informatii referitoare la misiunea, valorile si scopul
caminului, imbunitétirea continua a serviciilor oferite de acesta precum si la drepturile si obligatiile
beneficiarilor.

Referitor la contactele cu exteriorul, unii dintre beneficiari aveau telefoane mobile proprietate
personald, iar ceilalti beneficiari purtau convorbirile telefonice de pe telefonul fix al caminului sau
de pe telefoanele mobile ale personalului. Pentru desfasurarea vizitelor, ciminul avea amenajat un
spatiu dotat cu mobilier adecvat (canapea, masa, banci) sau, in functie de disponibilitate, acestea
puteau avea loc in clubul caminului si in parcul din curtea institutiei, atunci cand conditiile meteo
erau favorabile. Pe toatd durata decretarii starii de urgentd in Romania din cauza epidemiei Covid-
19, vizitelele au fost complet interzise. Ulterior, in timpul stirii de alerta, vizitele care aveau loc in
incinta cdminului au rAmas in continuare interzise, dar s-a identificat posibilitatea ca beneficiarii sa
se poatd vedea cu apartinatorii de o parte si de alta a portii ciminului, situati la o distanta apreciabila
unii fata de ceilalti.

Referitor la respectarea drepturilor persoanelor cu deficiente locomotorii, toate cladirile in
care erau amenajate spatiile de cazare ale caminului erau prevazute cu un singur nivel si existau rampe
de acces pentru persoanele imobilizate in fotolii rulante, iar in interiorul cladirilor au fost facute
adaptari (au fost eliminate sau nivelate pragurile de la usi) pentru facilitarea accesului acestora.
Existau bare de sustinere pe holuri, iar la unele dintre bii existau unele accesibilititi pentru
persoanele cu deficiente locomotorii, insa acestea nu erau standardizate si suficiente. Membrii
echipei de vizita consideri necesara amenajarea completi folosind accesibilititi standardizate
a unor bai, astfel incit acestea sa deservesca optim toate persoanelor cu deficiente locomotorii
din cimin.

Referitor la asistenta psihologica acordata beneficiarilor, conform informatiilor furnizate de
cétre personalul cdminului, in primele doua luni de la inceputul anului 2020 rezidentii cidminului au
beneficiat de asistenta psihologica din partea unui psiholog, care isi desfisura activitatea in baza unui
contract de presta‘lri servicii. Acesta a renuntat la contract incepand cu data de 1 septembrie 2020,
deoarece nu i s-a mai permis accesul in centru din cauza restrictiilor impuse de pandemia de Covid -
19. In acest sens, membrii echipei de vizita apreciaza ci trebuie depuse toate eforturile fie pentru
angajarea unui psiholog, fie pentru contractarea serviciilor unui psiholog, chiar daci acesta isi
va desfasura activitatea doar prin metode alternative (telefonic sau prin intermediul unor
platforme de tip Skype, WhatsApp), pani la relaxarea sau eliminarea restrictiilor de circulatie
si acces in centru.
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Referitor la colaborarea cu organizatii neguvernamentale sau alte institutii, cdminul derula
parteneriate impreuna cu mai multe organizatii neguvernamentale, scoli si licee — Organizatia
neguvernamentala “Bund ziua, copii din Romania”, Scoala Gimnaziala nr. 5 “Principesa Elena
Bibescu” Bérlad, Scoala din comuna Pochidia, judetul Vaslui, Scoala Generala nr. 1 Ivesti, judetul
Vaslui etc. Activitdtile desfasurate in parteneriat au implicat voluntari din cadrul scolilor sau
organizatiilor neguvernamentale si s-au concretizat in diverse activititi de socializare si de petrecere
a timpului liber desfasurate cu beneficiarii — serbari, oferirea de cadouri beneficiarilor cu prilejul
sarbatorilor de Paste sau Criciun etc.

Din interviurile cu beneficiarii si chestionarele completate, a reiesit ci acestia erau multumiti
de conditiile din cdmin si de atitudinea personalului care era atent, binevoitor si receptiv la nevoile
lor. Respondentii au mai declarat membrilor echipei de vizita ci erau foarte multumiti de calitatea si
cantitatea hranei care le era servita, cd primeau suplimente intre mese, iar ca desert primeau si fructe.
De asemnea, beneficiarii au raspuns ca aveau apa calda permanent, dar si cilduri suficienta pe timp
friguros. Referitor la comunicarea cu familia incepand cu instaurarea stirii de urgenta, si ulterior a
starii de alert pe teritoriul Romaniei, acestia au raspuns ci au purtat convorbiri telefonice cu membrii
familiei (o parte dintre ei avand si telefoane personale), dar au avut si acces la convorbiri on-line
purtate de pe telefoanele personale ale membrilor de personal. Din lipsa resurselor financiare, in
camin nu a fost instalat un post (computer) destinat desfasurarii convorbirilor on-line intre rezidenti
si apartinatori.

Persoanele intervievate au mai declarat ca participa la activitatile recreative si de petrecere a
timpului liber desfasurate de catre asistentul social al centrului si erau multumiti de diversitatea si
calitatea acestora.

3. Recomandairi.
Avand in vedere cele de mai sus, in temeiul art. 43 alin. (1) din Legea nr. 35/1997 privind
organizarea si functionarea institutiei Avocatul Poporului, republicati, Avocatul Poporului:

RECOMANDA

Conducerii Ciminului pentru persoane varstnice Tutova, judetul Vaslui s
intreprindi masurile legale care se impun pentru:

1. Continuarea demersurilor pentru finalizarea procedurii de licentiere in cel mai scurt termen
posibil, cu informarea institutiei Avocatul Poporului referitoare la stadiul procedurii.

2. Asigurarea terapiilor de recuperare/reabilitare functionala pentru beneficiari prin completarea
statului de functii cu posturile de psiholog si kinetoterapeut (sau maseur) si angajarea acestora,
precum si prin amenajarea unui spatiu corespunzitor desfasurarii acestor terapii.

3. Intrunirea in cel mai scurt termen posibil a echipei multidisciplinare, astfel incat sa se
analizeze situatia fiecarei persoane admise in cimin si incadrarea acesteia in gradul de dependent.

4. Imbunatatirea asistentei medicale prin completarea schemei de personal medical, asigurarea
continuitatii asistentei medicale, precum si prin precizarea in contractele de prestiri-servicii a
numarului de ore si a orarului specialistilor in camin, conform prevederilor legale.

5. Revizuirea tuturor procedurilor din cadrul standardelor minime de calitate vizand asistenta
pentru sdnatate i anume: intocmirea unui Registru de consultatii, precum si a Foilor de observatie
clinicd conform standardelor minime de calitate; informarea beneficiarilor referitor la asistenta
acordatd si consemnarea in Registrul de evidentd privind informarea beneficiarilor cu obtinerea
totodata a consimtadmantului acestora sau a apartinatorilor legali; completarea corespunzitoare a fisei
de monitorizare servicii cu datele privind supravegherea stirii de sanatate a beneficiarilor si cu
identificarea persoanei care ofera aceste servicii; completarea corespunzitoare a tuturor
documentelor medicale cu indicarea persoanelor responsabile, semnitura si parafa acestora;
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asigurarea de programe de recuperare/reabilitare cu scopul mentinerii sau ameliorarii autonomiei
functionale a beneficiarilor; indeplinirea procedurii privind evidenta administrarii medicamentelor si
materialelor sanitare.

6. Aplicarea masurilor de prevenire si control a infectiilor in conformitate cu legislatia in
vigoare, pentru a realiza un control al infectiilor nozocomiale in camin, motivat de faptul ca unitétile
de ingrijire a persoanelor vérstnice reprezintd un mediu cu risc crescut pentru generarea si
transmiterea interumand de infectii, atdt prin numarul mare de potentiale surse de infectii, cat si prin
cumularea conditiilor favorizante prin terapie si statusul biologic al beneficiarilor.

7. Adaptarea Planului de instruire si formare profesionala la diversele situatii neprevizute si care
necesita o informare suplimentara a personalului, astfel incit si se defisoare mai multe instruiri si
formari profesionale cu privire la gestionarea situatiilor determinate de pandemia de coronavirus
(campanii de informare a personalului si beneficiarilor cu privire la infectarea cu COVID-19;
distribuirea de materiale educative la nivelul tuturor camerelor; postarea de afise la avizierele
caminului si pe holuri; efectuarea, de catre personalul cu atributii in domeniu, a unor verificari zilnice
cu privire la respectarea masurilor pentru prevenirea raspandirii SARS-CoV-2, etc.).

8. Consemnarea in Registrul de evidenta a incidentelor deosebite a tuturor incidentelor in care
beneficiarii au fost implicati, precum si a celorlalte inscrieri previzute de standardele minime de
calitate in domeniu (data producerii incidentului, natura acestuia, consecintele asupra beneficiarului
identificat prin nume, prenume, vérsta, data notificarii familiei si/sau a institutiilor competente ce
trebuie informate conform legii, masuri luate).

9.  Asigurarea asistentei psihologice fie prin angajarea unui psiholog, fie prin contractarea
serviciilor unui psiholog, chiar daca acesta isi va desfasura activitatea doar prin metode alternative
(telefonic sau prin intermediul unor platforme de tip Skype, WhatsApp) pani la relaxarea sau
eliminarea restrictiilor de circulatie si acces in centru.

10.  Continuarea demersurilor pentru imbunétatirea conditiilor de cazare prin achizitionarea de
bunuri de uz zilnic, mobilier, saltele antiescard, precum si prin amenajarea completd, folosind
accesibilitati standardizate, a unor bai, astfel incét acestea si deservescd optim toate persoanelor cu
deficiente locomotorii din cdmin.

11.  Informarea periodica a beneficiarilor ciminului cu privire la posibilitatea de a face sesizri,
sugestii si reclamatii, in mod anonim.

12.  Realizarea unor demersuri catre administratorului paginii web a cdminului pentru
identificarea facild a acesteia in mediul on-line, sporind vizibilitatea acestuia in raport cu eventualii
beneficiari, publicul larg sau autoritatile publice.

13. Derularea unei campanii de informare §i constientizare privind misurile implementate in
camin pentru prevenirea raspandirii SARS-CoV-2, prin intermediul sedintelor de consiliere
individuald sau de grup, precum si prin intermediul materialelor tiparite (brosuri, flyere).

Baciu, 26.01.2021
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