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Avocatul Poporului,

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 impotriva torturii i altor pedepse
ori tratamente cu cruzime, inumane sau degradante, adoptatS la New York la 10 decembrie 1984.

Domeniul privind prevenirea torturii in locurile de detenfie din cadrul institufiei Avocatul

Poporului indeplinete 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, anunfat sau inopinat, locurile in care persoanele sunt private
de libertate, in sensul art. 4 din OPCAT.

Avand in vedere situa(ia excep(ionala cu care s-a confruntat Romania in contextul pandemiei
de coronavirus, a fost necesara aplicarea unor mSsuri ferme pentru combaterea rSspandirii COVID-
19, iar MNP, ca entitate implicatS in monitorizarea conditiilor de via{S i a tratamentului aplicat
persoanelor aflate in locuri de detentie, a urmSrit permanent respectarea prevederilor legale i a
standardelor nationale i internationale in materia respectSrii drepturilor fundamentale, precum i
interzicerea torturii i a altor rele tratamente.

In aplicarea principiului "do no harm", la nivelul institutiei Avocatul Poporului efectuarea
vizitelor de cStre reprezentan(ii MNP in forma clasicS (prezenta fizica a membrilor echipei de vizitare
in unitate) a fost suspendatS, incepand cu data de 19 octombrie 2020.

Avand in vedere prevederile art. 19 din OPCAT care precizeaza ca: "Mecanismele nationale de
prevenire au eel putin urmStoarele atributii: 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 AdunSri (10-14 februarie 2020)
conform cSrora "MNP-urile sunt libere sS stabileascS modul in care considers ca pot raspunde eel
mai bine provocSrilor pe care le prezintS pandemia in zonele lor de competent^. MNP-urile ar trebui
sS-i adapteze metodele de lucru pentru a face fa{S situatiei cauzate de pandemie pentru a proteja
publicul, personalul din centrele de detentie, detinutii i pe ei inii", a fost aprobatS efectuarea vizitei,
prin folosirea unor metode alternative, printre care men{ionSm: solicitare copii documente,
contactarea conducerii unitStilor vizitate in scopul purtSrii unor discutii prin e-mail/telefonic/skype,
aplicarea unor chestionare beneficiarilor i personalului angajat, purtarea unui dialog cu beneficiarii
i cu personalul unitSjii 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 fiinc{ionarea institutiei Avocatul Poporului, republicatS, coroborate
cu dispozitiile Ordinului Avocatului Poporului nr. 134/2019 privind aprobarea imputernicirilor i
ordinelor de deplasare in scopul realizSrii anchetelor i vizitelor, in perioada 12.11.2020-20.11.2020,
a fost efectuatS o vizita la Caminul pentru persoane varstnice Tutova, judetul Vaslui, 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
aparea in timpul vizitei.

Echipa de vizitare a fost formats din: doamna Maria Lepadatu (jurist), domnul Cosmin-Ionut
Tarnovetchi (medic) i domnul drago-Gelu Balan (asistent social), consilieri ai Centrului Zonal
BacSu al institutiei Avocatul Poporului, precum i domnul Ciprian TSnasS, reprezentant al
organizatiei neguvernamentale Asociatia Romilor Cretini "Calea, AdevSrul i Viata" BacSu.

Pe tot parcursul vizitei a existat un dialog permanent cu reprezentantii CSminului pentru
persoane varstnice Tutova, judetul Vaslui (manager, personal medical, personal asistentS socials),
precum i cu beneficiarii cSminului, membrii echipei de vizitare apreciind disponibilitatea acestora
de a furniza informatiile i documentele necesare atingerii obiectivelor vizitei.

2.Constatarile rezultate din vizita efectuata.
CSminul pentru persoane varstnice Tutova, judetul Vaslui este o institu^e de asistentS socials

cu personalitate juridicS, fund infiintat de furnizorul PrimSria Tutova, prin Hotararea nr. 14 a
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Consiliului Local al Comunei Tutova, intrunit in edin^a din data de 23.03.2011. Conform
prevederilor HotSrarii Guvernului nr. 212/2011, privind aprobarea Programului de interes national
,,Dezvoltarea rejelei na^ionale de cSmine pentru persoane varstnice", Consiliul Local al Comunei
Tutova a aprobat reorganizarea Spitalului de boli cronice ,,Dr. I. T. Nicolaescu in cSmin pentru
persoane varstnice. Acesta are sediul in comuna Tutova, str. Principals, nr. 447 jud. Vaslui, fund
acreditat conform Certificatului de acreditare Seria AF Nr. 001022/06.06.2014, avand Licen^a de
funclionare definitivS/provizorie Seria LF Nr. 0000064/27.08.2015, valabilS pana la data de:
16.07.2020. La data efectuSrii vizitei, procesul de licenfiere era in derulare, membrii echipei de
vizitare apreciind ca este necesar sa se continue demersurile legale pentru finalizarea
procedurii in eel mai scurt termen posibil, cu informarea institufiei Avocatul Poporului
referitoare la stadiul procedurii.

Scopul CSminului pentru persoane varstnice Tutova este protecjia de tip reziden^ial a varstnicilor

prin desfaurarea de servicii sociale, care sa rSspundS nevoilor sociale, a celor speciale i individuale

ale varstnicilor care solicits aceste servicii.

Serviciul social CSminul pentru persoane varstnice Tutova funcJioneazS cu respectarea Legii nr.

17/2000 privind asistenfa socials a persoanelor varstnice, republicatS.

Standardul minim de calitate aplicabil este Ordinul nr. 29/2019 pentru aprobarea standardelor

minime de calitate pentru acreditarea serviciilor sociale destinate persoanelor varstnice, persoanelor

farS adSpost, tinerilor care au pSrSsit 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 ,,CSminul pentru persoane varstnice Tutova" se organizeazS i funcJioneazS cu

respectarea principiilor generale care guverneazS sistemul na^ional de asisten^S socials, precum i a

principiilor specifice care stau la baza acordSrii serviciilor sociale prevSzute in legisla^ia specifics, in

convenjiile internajionale ratificate prin lege i in celelalte acte interna^ionale in materie la care

Romania este parte, precum i in standardele minime de calitate aplicabile.

Beneficiarii Caminului pentru persoane varstnice Tutova, sunt persoane varstnice, aflate in

dificultatea de a se putea intre^ine singure, parfial sau total, persoane varstnice care nu se pot

gospodSri singure sau necesitS ingrijire specializatS, sau persoane varstnice care se aflS in

imposibilitatea de a-i asigura nevoile socio-medicale, datoritS bolii ori stSrii fizice sau psihice.

Conducerea CSminului pentru persoane varstnice Tutova era asiguratS de cStre un director, acesta
luand parte la discu^iile cu membrii echipei de vizitare.

CSminul pentru persoane varstnice Tutova func^iona cu un numSr total de 30 de angaja|i, conform

prevederilor HotSrarii Consiliului Local Tutova, dintre care:

a)personal de conducere: 1 (director);

b)personal de specialitate de ingrijire i asisten^S; personal de specialitate i auxiliar: 19 (asistent

social - 1; asistent medical - 4; infirmier - 14);

c)personal cu func^ii administrative, gospodSrire, intrelinere-repara^ii, deservire: 9 (administrator

- 1; bucStar - 2; muncitor calificat - 2; muncitor necalificat - 2);

d)compartiment contabilitate i personal: 1 (contabil-ef).

Raportul angajat/beneficiar este de '^, iar pentru activitS(ile de specialitate evaluare, planificare,
consulta(ii medicate etc., CSminul pentru persoane varstnice Tutova avea incheiat un contract de
prestSri servicii cu medicul de familie de la CMI din localitatea Tutova. Conform informajiior primite
de la conducerea cSminului, panS in luna martie 2020 fusese incheiat un contract de voluntariat cu un
psiholog, contract care nu se mai reinnoise. TotodatS, s-a precizat cS in perioada pandemiei de



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

Conform informafiilor primite de la personalul caminului, structura de personal era constituita
din 29 posturi ocupate i 1 post vacant, insa in statul de funcfii al caminului nu figurau posturi

esentiale pentru asigurarea tuturor drepturilor beneficiarilor, astfel ca nu existau posturile de
psiholog i kinetoterapeut. Avand in vedere acest aspect, membrii echipei de vizitare considers

necesar sa se ia masurile legale pentru asigurarea terapiilor de recuperare/reabilitare
funcfionala pentru beneficiari prin completarea statului de funcfii cu personalul de specialitate

necesar pentru asigurarea tuturor drepturilor beneficiarilor, precum i efectuarea
demersurilor legale pentru angajarea personalului de specialitate men^ionat anterior.

Finan^area cheltuielilor Caminului pentru persoane varstnice Tutova era asigurata, in condi^iile

legii, din urmatoarele surse:

a)contribu^ia persoanelor beneficiare sau a intrefinatorilor acestora, dupa caz, in cuantum de

2600-2900 lei/beneficiar, in funcfie de gradul de dependen^ (Conform Hotararii Consiliului Local
Tutova nr. 3/31.01.2020);

b)bugetul de stat (10% de la Ministerul Muncii);
c)buget local;
d)donafii, sponsorizari sau alte contribufii din partea persoanelor fizice ori juridice din fara i din

strainatate;

e)fonduri externe rambursabile i nerambursabile;

f)alte surse de finanfare, in conformitate cu legislafia in vigoare.

Referitor la fondurile alocate pentru desfaurarea in bune condifii a activitafilor din camin,
acestea au fost apreciate ca fiind suficiente desfaurarii activitafii caminului. Cu toate acestea,
fondurile necesare imbunatafirii condifiilor de cazare erau limitate, astfel ca in anul 2020 au putut fi
efectuate doar o serie de lucrari de invest^d privind prelungirea instalajiei de gaz (fonduri de la
Primaria Comunei Tutova).

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

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

Conform informafiilor furnizate de catre conducerea unitatii, au fost realizate eforturi
sus^inute pentru imbunatafirea permanenta a condi^iilor de cazare a beneficiarilor, urmand ca lucrarile
de investi^ie de mica amploare sa fie continuate i in cursul anului 2021.

Totodata, pe parcursul anului 2020 achizifionarea bunurilor materiale a urmarit mai ales
combaterea raspandirii infec^iei cu COVID-19, asigurarea materialelor de protecfie (masti, manui,
halate de protecfie, etc.) i a dezinfectantilor pentru beneficiari i pentru personalul unitafii.

Referitor la acordarea asistentei medicate, aceasta era asigurata de catre un medic specialist
de medicina de familie, cu contract de prestari servicii, care se prezenta la centru in cazul admiterii
unui nou beneficiar, precum i atunci cand era solicitat de personalul din centru, fara a avea un
program stabil. De asemenea, din relatarile conducerii existau incheiate contracte de colaborare cu
alfi doi medici, unul specialist neurolog i celalalt specialist psihiatru, care se prezentau la centru
atunci cand erau solicitati. Avand in vedere acest aspect, membrii echipei de vizitare considera
necesar sa se precizeze in contractele de prestari-servicii numarul de ore i orarul specialistilor
in camin, astfel incat beneficiarii sa aiba cuno^tinfa de prezenfa periodica a acestora in camin.



In cadrul c&minului, la momentul vizitei, erau angajate i 4 asistente medicale, dei
conducerea a afirmat cS aceasta este o situatie temporarS, in mod obinuit fiind angajate 5 asistente
medicale, astfel ca, la momentul efectuSrii vizitei, era un post vacant in aceasta specialitate.

Cu privire la asigurarea asistenjei medicale, echipa de vizitare a solicitat documente din care
sa reiasa programul de lucru al asistentelor medicale, din studierea cSrora a rezultat ca nu se asigura
continuitatea asistentei medicale, zilnic existand un numSr de ore neacoperit, fSrS asisten^a
medicals. Avand in vedere ca, pentru asigurarea unei asistenfei medicale adecvate este necesarS
continuitatea acesteia, membrii echipei de vizitare considers necesar ca personalul din
conducerea centrului sa ia mSsuri pentru completarea schemei de personal i asigurarea
continuitSfii asistenfei medicale.

La momentul efectuarii vizitei, erau 51 de beneficiari cazafi in centru, dintre care un numar
de 13 beneficiari aveau gradul I de dependenfa, 37 beneficiari aveau gradul II de dependen^s,
neexistand cazuri de persoane total independente. Existau i 2 beneficiari nou internafi, in cazul
carora nu erau completate incS aceste informa^ii. Avand in vedere acest aspect, membrii echipei
de vizitare considers necesar ca echipa multidisciplinarS sS se intruneascS in eel mai scurt
termen posibil pentru analizarea situafiei fiecSrei persoane admise in cSmin i incadrarea
acesteia in gradul de dependen^s.

Ca i patologie intalnitS, cele mai frecvente afec^iuni erau cele psihiatrice: dements, boalS
Alzheimer - 15 cazuri, sechele accident vascular cerebral - 13 cazuri, boalS Parkinson - 2 cazuri,
diabet zaharat - 6 cazuri.

Referitor la gestionarea pandemiei de COVID -19 i la ac^iunile desfSurate cu scopul
protecfiei beneficiarilor i limitSrii efectelor infectiei, membrii echipei de vizitare au re^inut cS
aceastS unitate a fost unul dintre cSminele devenite focar de COVID-19, din informa^iile furnizate de
cStre personalul unit&^ii reieind cS prima testare a reziden^ilor i personalului a fost efectuatS de cStre
Direcfia de SSnState Publics Vaslui la data de 25 aprilie 2020. Contextul in care a fost posibilS aceastS
evolufie a infec^iei cu noul coronavirus reiese din rSspunsul pe care conducerea centrului 1-a transmis
in urma solicitSrii echipei de vizitare:

O datS cu emiterea Ordonantei militare nr. 8/9.04.2020 s-au aplicat in cadrul Centrului
prevederile art. 9-14 i s-a elaborat Decizia nr. 3 din data de 10.04.2020, care cuprindea un numSr de
4 articole prin care directorul cSminului dispunea izolarea la locul de muncS a unei grupe de personal
de specialitate (asistente medicale i infirmiere), intocmindu-se grafice de lucru pe o perioadS de 14
zile calendaristice, concomitent cu izolarea la domiciliu a celeilalte grupe de personal, pe aceeai
perioadS. De asemenea, in completare s-au dispus mSsuri de ordine interioarS cu privire la circuitele
func^ionale la fiecare compartiment al unitS^ii, s-a asigurat cazarea personalului de serviciu in incinta
unitS^ii cu respectarea procedurilor interne i s-a stabilit asigurarea cu alimente, materiale igienico-
sanitare i de protec{ie, atat pentru personal, cat i pentru beneficiari. TotodatS, accesul in unitate al
apartinStorilor i al reprezentan^ilor legali a fost restric^ionat incepand cu data de 09.03.2020 i a
continuat pe intrega perioadS a stSrii de alerts. Cu privire la aceastS hotSrare, membrii echipei de
vizitare au re^inut cS nu era insS semnatS de luare la cunostin^S de cei cSrora le era adresatS
(beneflciarii centrului i personal). De asemenea, din analizarea celorlalte documente, a reieit cS
s-a efectuat numai informarea verbals a beneficiarilor in legSturS cu mSsurile de prevenire i
combatere a infectiei cu noul coronavirus, fara ca aceasta sS fie consemnatS i in scris. Drept
urmare membrii echipei de vizitare considers necesar sS se deruleze o campanie de informare
i contientizare privind mSsurile implementate in cSmin pentru prevenirea rSspandirii SARS-

CoV-2, prin intermediul edinfelor de consiliere individuals sau de grup, precum i prin
intermediul materialelor tipSrite (brosuri, flyere).

In ciuda acestor mSsuri implementate, in data de 22.04.2020 a fost solicitatS ambulanta pentru
o beneficiarS care acuza o stare de amefealS, farS alte simptome. In urma internSrii acesteia i a
analizelor efectuate, la data de 25.04.2020 Direc^ia de SSnState Publics Vaslui confirms cS testul
COVID este pozitiv, astfel cS au inceput testSrile in cSmin pentru beneficiari i pentru personal,
acestea realizandu-se pe parcursul mai multor zile. Din cei testa^i, un numSr de 12 reziden^i i 7
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angajaji au fost confirmati pozitiv la data de 25.04.2020, ace?tia fiind interna^ in data de 27.04.2020,
cand apare i 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 epidemiologies a continuat pana la data de 25.06.2020, cand toate testele efectuate,
atat ale angaja^ilor, cat i ale beneficiarilor au ieit negative. Conform informafiilor furnizate de catre
personalul caminului, pana la data efectuarii 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, to^i angaja^ii fiind instrui^i cu privire la masurile dispuse. Din documentele studiate a rezultat
ca s-au stabilit circuitele din centru, camerele de izolare, menfinerea distantei fizice etc. In fiecare zi,
atat personalul, cat i beneficiarii au fost evalua^i medical (masurarea temperaturii, masurarea
tensiunii arteriale etc), iar la intrarea in unitate fiecare salariat a completat o declara^le pe proprie
raspundere ca nu a intrat in contact cu persoane suspecte de COVID-19.

Din cei 75 de beneficiari prezenfi la data de 25.04.2020 in camin, cei 29 de angaja^i cu contract
de munca i cei 5 angaja^i cu contract de presari servicii, au fost confirmate 47 de teste pozitive la
beneficiari i 16 teste pozitive la angajati. To^i beneficiarii testa^i pozitiv au fost internati in cadrul
Spitalului Municipal de Urgenfa "Elena Beldiman" Barlad, desemnat spital suport COVID, timp de
14 zile, conform prevederilor legale, dupa care au revenit in centru. De asemenea, i cazurile din
cadrul angaja^ilor care au fost testate pozitiv au fost internate. In cazul personalului au fost, in general,
forme uoare de boala, care nu au necesitat masuri avansate de terapie intensiva.

In scopul efectuarii vizitei, au fost solicitate, in scris i verbal in cadrul discufiilor purtate cu
personalul centrului, mai multe documente medicale: registrul de consultafii, registrul de tura al
asistentelor medicale, foi de observafie clinica generala ale pacientului, fie medicale, registrul de
tratament.

In ceea ce privete registrul de consultatii a beneficiarilor, precum i foile de observafie
clinica generala, s-a constatat lipsa acestora, beneficiarii avand intocmite fie de monitorizare
servicii ca principal document medical de eviden^iere a acordarii asisten^ei medicale. Aceste fie nu
aveau un format tipizat i reprezentau, practic, o consemnare zilnica a urmatorilor parametri: tensiune
arteriala, temperatura, satura^e oxigen precum i medicaiia zilnica. Eventualele modificari in starea
de sanatate a beneficiarilor erau consemnate superficial i cu o frecventa extrem de rara (o data
pe luna). Totodata, lipseau numele, semnatura i parafa cadrelor medicale care asigurau
supravegherea starii de sanatate a beneficiarilor.

Exista un raport de tura completat de asistenta medicala, care continea informa^ii despre
monitorizarea beneficiarilor, despre evolutia starii lor de sanatate, despre administrarea medicatiei i
despre alte situatii medicale, insa lipseau in totalitatea cazurilor numele i semnatura asistentei
care a asigurat asisten^a de specialitate. Cu privire la aceste aspecte, membrii echipei de vizitare
consider^ necesar sa se efectueze demersuri pentru revizuirea tuturor procedurilor din cadrul
standardelor minime de calitate vizand asistenta pentru sanatate i anume: intocmirea unui
Registru de consultatii, precum i a Foilor de observatie clinica conform standardelor minime
de calitate; informarea beneficiarilor referitor la asistenta acordata i consemnarea in Registrul
de evidenta privind informarea beneficiarilor cu obtinerea totodata a consimtamantului
acestora sau a aparfinatorilor legali; completarea corespunzatoare a fiei de monitorizare
servicii cu datele privind supravegherea starii de sanatate a beneficiarilor i cu identificarea
persoanei care ofera aceste servicii; completarea corespunzatoare a tuturor documentelor
medicale cu indicarea persoanelor responsabile, semnatura i parafa acestora; asigurarea de
programe de recuperare/reabilitare cu scopul menfinerii sau ameliorarii autonomiei
functionate a beneficiarilor.

Referitor la programele de kinetoterapie, necesare asigurarii unei asistente medicale
corespunzatoare, membrii echipei de vizitare au constatat ca nu erau asigurate servicii de
recuperare medicala, caminul neavand in statul de functii posturi de kinetoterapeut sau de
maseur, nefiind nici incheiate colaborari cu personal de specialitate. Mai mult, conform
standardelor minime de calitate, centrul ar trebui sa dispuna de dotarile necesare pentru
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realizarea serviciilor/terapiilor de recuperare funcfionala fi de asemenea sa asigure aceste
servicii conform planului individualizat de asistenfa fi ingrijire. Studiind registrul de evidenfa -
recuperare f i reabilitare funcfionala pe anul 2020, s-a constatat ca au fost consemnate numai 2 cazuri
de beneficiari care au efectuat aceste terapii in afara institufiei fi anume la "centrul de handicap
Barlad", unde au fost transportati de membri ai familiei. Drept urmare, este necesar sa se ia masuri
pentru asigurarea terapiilor de recuperare/reabilitare functional^ pentru beneficiari prin
completarea statului de funcfii cu posturile de kinetoterapeut sau maseur fi angajarea acestora,
precum f i prin amenajarea unui spatiu corespunzator desfaf urarii acestor terapii.

Referitor la escare, in cadrul interviurilor a reief it ca la momentul vizitei nu erau cazuri in
tratament, dar au existat mai multe asemenea situafii rezultate in urma internarii beneficiarilor
in cadrul Spitalului Municipal de Urgenta "Elena Beldiman" Barlad din perioada lunilor aprilie
f i mai 2020, ca urmare a infectarilor cu coronavirus. Escarele au fost tratate la revenirea beneficiarilor
in centru, vindecarea fiind destul de anevoioasa, conform datelor despre tratamentul fi evolufia
escarelor, care se gaseau in rapoartele de tura ale asistentelor medicale. Centrul dispunea de un
numar redus de saltele antiescara, desi au existat in cursul anului 2020, pe langa beneficiarii
externafi cu escare din Spitalului Municipal de Urgenta "Elena Beldiman" Barlad si beneficiari
purtatori cronici de sonda urinara (la data efectuarii vizitei nu mai era internat niciunul). Avand
in vedere acest aspect, se impune imbunatafirea conditiilor de cazare prin achizifionarea de
saltele antiescara.

Din studierea documentelor medicale s-au identificat fi alte cazuri de beneficiari cu
diagnostice care implicau fenomene de suprainfecfii de diverse etiologii (enterocolite acute, bursita
supurata), care ar fi presupus fi necesitatea unei monitorizari mai atente a acestora, insa centrul nu
realiza un control al infecfiilor nozocomiale, desi acest lucru ar fi fost necesar, motivat de faptul
ca unitafile de ingrijire a persoanelor varstnice reprezinta un mediu cu rise crescut pentru
generarea fi transmiterea interumana de infecfii, atat prin numarul mare de potentiate surse
de infectii, cat fi prin cumularea condifiilor favorizante prin terapie fi statusul biologic al
beneficiarilor. Drept urmare, se impune aplicarea masurilor de prevenire ^i control a infectiilor
in conformitate cu legislatia in vigoare.

Membrii echipei de vizitare au constatat ca in cadrul unitatii vizitate nu exista un
registru special de decese, informafiile referitoare la aceste situafii regasindu-se intr-un "registru
internari, externari fi 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 numarul
acestora a ajuns la 16 cazuri. Ulterior, numarul deceselor a scazut la valori intalnite i in perioadele
anterioare starii de focar COVID-19. Din relatarile conducerii centrului, nu au existat cazuri de decese
suspecte care sa fi impus notificarea organelor de cercetare penala. Cu toate acestea, membrii echipei
de vizitare considera necesar sa se intocmeasca o adresa catre Direcfia de Sanatate Publica
Vaslui prin care sa se solicite informatii cu privire la concluziile anchetei epidemiologice
efectuata in camin in perioada aprilie-mai 2020.

In ceea ce priveste Planul de instruire fi formare profesionala pentru anul 2020, acesta
cuprindea un numar de 7 seminarii, avand o tematica diversa. Echipa de vizitare a constatat ca, in
contextul actualei pandemii fi a faptului ca centrul de varstnici s-a confruntat cu probleme in
gestionarea acestui fenomen, a existat o singura activitate de formare profesionala, in luna
aprilie, intitulata "Tehnici de imbracare f i dezbracare a echipamentului de protectie la pacientii
suspecfi sau confirmafi de COVID-19". Conducerea centrului a precizat c^ au mai existat fi alte
comunicari f i informari ale personalului cu privire la gestionarea pandemiei de coronavirus, dar care
nu au fost consemnate in documente. Membrii echipei de vizitare considers! ca aceasta situatie de
fapt, de evidenta insuficienta in instruirea personalului, poate fi una din explica^le evolufiei
dramatice a infectiei COVID-19 de la nivelul acestui camin, fiind necesara adaptarea Planului
de instruire fi formare profesionala la diversele situafii neprevazute fi care necesita o informare
suplimentara a personalului, astfel incat sa se desfasoare mai multe instruiri fi formari
profesionale cu privire la gestionarea situafiilor determinate de pandemia de coronavirus
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(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 atribufii in domeniu, a unor verificSri
zilnice cu privire la respectarea mSsurilor pentru prevenirea rSspandirii SARS-CoV-2, etc.).

Referitor la Registrul de evidenfa a incidentelor deosebite pe anul 2020, membrii echipei
de vizitare au observat ca in acesta erau consemnate in principal decesele beneficiarilor, farS a fi
inregistrate toate evenimentele deosebite. Astfel, din analiza fielor de monitorizare a
beneficiarilor, membrii echipei de vizitare au re^inut cazul unui beneficiar care, in luna iunie 2020 a
prezentat agita^ie psihomotorie, pentru ca trei zile mai tarziu sa dezvolte un puseu psihotic acut cu
tendin^ suicidara, acest caz nefiind consemnat in Registrul de evidenta 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 notificSrile catre familie sau apar^inStori cu privire la decesul
beneficiarilor. Astfel, nu erau respectate prevederile Ordinului Ministerului Muncii i Justitiei
Sociale nr. 29/2019, Anexa l.Modulul V Drepturi i EticS, Standardul 4 Notificarea incidentelor
deosebite, indicatorul S4.1, unde se precizeaza ca ,,Centrul line un registru special de eviden^a a
incidentelor deosebite care afecteaza integritatea fizica i psihica a beneficiarului (imbolnaviri,
accidente, agresiuni, etc.) sau 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 institu^iilor competente ce trebuie informate conform legii, masuri luate". Membrii
echipei de vizitare consider^ necesar sa se consemneze in Registrul de evidenfS a incidentelor
deosebite toate incidentele in care beneficiarii au fost implica^i, precum i celelalte inscrieri
prevSzute de standardele minime de calitate in domeniu (data producerii incidentului, natura
acestuia, consecinfele asupra beneficiarului identificat prin nume, prenume, varsta, data
notificarii familiei i/sau a institufiilor competente ce trebuie informate conform legii, masuri
luate).

Referitor la indeplinirea procedurii de informare a beneficiarilor sau a reprezentan^ilor legali
privind asisten^a medicala acordata, conform standardelor minime de calitate exists obliga^ia
centrului de a informa beneficiarii asupra acestor aspecte. Conform M.III.-S2.2. "Centrul informeaza
beneficiarii cu privire la asisten^a medicala acordata. Beneficiarii/reprezentantii legali sunt informa^
de la admitere cu privire la asisten^a medicala asigurata in centru." Totodata, conform M.III.-ImS2.2.,
"Informarea beneficiarilor referitoare la asistenja medicala acordata este consemnata in Registrul de
evidenfa privind informarea beneficiarilor."

Echipa de vizitare a solicitat documente care sa ateste indeplinirea procedurii de informare a
beneficiarilor sau a reprezentan^ilor legali i obtinerea ulterioara a consimfamatului acestora, insa
conducerea centrului nu le-a putut pune la dispozitie, motivand ca nu au stiut ca sunt necesare.
Avand in vedere aceste aspecte, membrii echipei de vizitare considers necesar sS se efectueze
demersurile pentru respectarea standardelor de calitate referitoare la indeplinirea procedurii
de informare a beneficiarilor sau a reprezentantilor legali privind asisten^a medicals acordatS.

Referitor la evidenta administrSrii medicamentelor i materialelor sanitare echipa de
vizitare a constatat ca era intocmita condica de prescriptii a medicamentelor i materialelor sanitare,
dar lipseau semnatura persoanei care intocmete condica i a celei care elibereaza medicamentele i
materialele, aa cum prevede Modulul III Activita^i/Servicii, Standard 2 Asisten^a pentru sanatate,
punctul S2.7 : "Centrul de^ine o condica de evidenta a medicamentelor i materialelor sanitare .... in
care se consemneaza semnatura persoanei care intocmete condica i a celei are elibereaza
medicamentele i materialele". Avand in vedere aceste aspecte, membrii echipei de vizitare
considers necesar sS se efectueze demersurile pentru respectarea standardelor de calitate
referitoare la indeplinirea procedurii privind evidenta administrSrii medicamentelor i
materialelor sanitare.

Referitor la urgentele medicale majore, din informafiile furnizate de catre personalul
caminului a reieit ca personalul mediu era instruit sa apeleze la numarul de urgenta 112. In cursul
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anului 2020 au fost inregistrate 10 astfel de solicitari, in special pentru cazuri de agitafie psihomotorie,
dar i pentru accident vascular cerebral, schimbare sonda urinara, stare generals alteratS. Beneficiarii
au fost transporta^i la spitalele din Barlad i Vaslui pentru asistentS medicals, nefiind inregistrate
evenimente deosebite.

Din discufiile cu medicul cSminului a reieit faptul ca to^i beneficiarii urmau sS primeasca
vaccin contra gripei sezoniere.

In ceea ce privete hrana beneficiarilor, aceasta se prepara in bucataria din cadrul
caminului. Din relatSrile conducerii i imaginile transmise a reieit ca existau urmatoarele spafii
destinate preparSrii, depozitSrii i servirii alimentelor de catre beneficiari: bucatarie, depozit de
alimente, salS de mese. Personalul responsabil de blocul alimentar i servirea mesei era compus din
2 buc&tSrese i muncitori. Mancarea era repartizata in trei mese principale i un supliment, meniul
fund elaborat pe o perioadS de o lunS. Existau 2 tipuri de meniuri: comun i regim. Spre exemplificare,
in cursul unei zile din perioada efectuSrii vizitei se serveau la meniul comun urmatoarele: mic dejun
- lapte cu paste, uncS presatS i paine; pranz - varzS cu piept de pui, pilaf de orez, paine, desert- turtS
dulce; cinS - ceai, drob i paine. Exista i un supliment constand in sana.

Referitor la acordarea asistentei sociale, conducerea caminului a precizat urmatoarele:
Activitatea de asisten^S socials din centru era desfauratS de un asistent social angajat cu normS

intreaga, membru al Colegiului Asisten^ilor Sociali din Romania. Asistentul social dispunea de baza
materials necesara desfaurSrii activitapi - computer, imprimantS, telefon, fax. Activitatea acestuia
consta, in principal, in reprezentarea intereselor beneficiarilor in rela^ia cu autoritStile publice (Casa
jude^eanS de pensii, Serviciul de evaluare complexS a persoanelor adulte cu handicap, primSriile de
domiciliu etc.), intocmirea documentatiei pentru objinerea unor drepturi, dar i incurajarea menfinerii
relaiiilor acestora cu apar^inatorii sau alte persoane relevante. De asemenea, asistentul social era
implicat i derula, impreuna cu rezidenfii, activitaii de socializare, recreere i petrecere a timpului
liber.

Caminul avea intocmite registrele prevazute de Standardele minime de calitate pentru serviciile
sociale cu cazare, organizate ca centre reziden^iale destinate persoanelor varstnice - Registru de
vizite, Registru de informare beneficiari, Registru de sesizari i reclamajii, Registru de eviden^a a
cazurilor de abuz, neglijen^a sau discriminare identificate etc.

Registrul de sesizari i reclama^ii i Registrul de eviden^a a cazurilor de abuz, neglijen^a sau
discriminare identificate nu erau completate cu nicio situa^ie, deoarece, potrivit informafiilor
furnizate de conducerea centrului, toate sesizarile, sugestiile sau reclamatiile erau transmise
direct personalului i conducerii de catre beneficiari, iar situatii de abuz, neglijenta sau
discriminare nu au fost semnalate in ultimii ani. in centru exista i o cutie pentru depunerea
sesizarilor i reclamafiilor, pozitionata intr-un loc accesibil pentru beneficiari. Cu privire la acest
aspect, membrii echipei de vizitare considers ca este necesar sa se realizeze o informare
periodica a beneficiarilor cu privire la posibilitatea de a face sesizari, sugestii i reclamatii, in
mod anonim.

Conform informa^iilor furnizate de catre personalul unita^ii, Caminul pentru persoane varstnice
Tutova este amplasat pe un teren de 35000 mp, care include un pare de agrement, sera, gradina de
legume, precum i o gospodarie agrozootehnica. Beneficiarii nu erau implica^i in activitatile care se
derulau in aceste locuri, motivat de starea de sanatate a acestora i de varsta inaintata.

in centru nu exista un si stem de supraveghere video in interior sau in spa^iile exterioare.

Camerele de cazare nu erau dotate cu sisteme de aer condi^ionat, acestea fund instalate doar pe holuri,
la sSlile de mese i la club.

in camin era amenajat un club pentru desfaurarea activita^ilor de socializare i de petrecere a

timpului liber. O parte dintre camerele de cazare erau dotate cu televizoare, proprietate personals a
reziden^ilor, iar abonamentul la refeaua de cablu Tv era suportat tot de catre acetia sau de apartinatori.
Centrul de^inea i o mica biblioteca, insa doar 2-3 beneficiari citeau in mod frecvent, mai ales din
cauza patologiilor i a varstei acestora. Caminul avea un abonament contractat la cotidianul local
"Vremea Noua" din Birlad, iar publica^ia era pusa la dispozi^ia celor care doreau sa o citeasca.
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Conform informafiilor furnizate de personalul centrului, nu au fost organizate activitafi in afara
centrului, in comunitate, nici inainte, i nici in timpul pandimiei Covid-19, motivele fund, de
asemenea, starea de sanatate i varsta beneficiarilor.

Referitor la informarea beneficiarilor, a altor persoane sau a autoritafilor publice, Caminul
pentru persoane Varstnice Tutova avea conceput un pliant de prezentare, care continea o scurta
descriere a pozifiei geografice, precum i informafii referitoare la serviciile oferite, conditiile de
cazare, structura de personal etc. Exista i o pagina web a caminului, dar aceasta nu era foarte
uor de identificat. Membrii echipei de vizita considera ca pagina web a caminului ar trebui sa
fie usor identificabila in mediul on-line, sporind vizibilitatea acestuia in raport cu eventualii
beneficiari, publicul larg sau autoritafile publice.

Caminul avea intocmita o Carta a drepturilor persoanelor varstnice asistate, conceputa intr-un
limbaj accesibil i structurata pe secfiuni, care confinea, pe scurt, principiile care stau la baza
funcfionarii caminului, atribufiile i obliga^iile personalului acestuia, precum i drepturile i
obligafiile beneficiarilor. Confinutul Cartei era adus la cunotinta beneficiarilor i a aparfinatorilor in
momentul admiterii persoanei varstnice in camin sau ulterior, in funcfie de situa^e i de capacitatea
de infelegere a beneficiarului. Exista un Ghid de informare a beneficiarilor care cuprindea informafii
succinte referitoare la datele de contact, documentele pe care trebuie sa le confina dosarul de admitere
in centra, criteriile de eligibilitate, drepturile i obligafiile beneficiarilor etc. De asemenea, era
conceput un Cod etic al caminului care confinea informafii referitoare la misiunea, valorile i scopul
caminului, imbunatatirea continua a serviciilor oferite de acesta precum i la drepturile i obligafiile
beneficiarilor.

Referitor la contactele cu exterioral, unii dintre beneficiari aveau telefoane mobile proprietate
personals, iar ceilalfi beneficiari purtau convorbirile telefonice de pe telefonul fix al caminului sau
de pe telefoanele mobile ale personalului. Pentru desfaurarea vizitelor, caminul avea amenajat un
spafiu dotat cu mobilier adecvat (canapea, masa, banci) sau, in funcfie de disponibilitate, acestea
puteau avea loc in clubul caminului i in parcul din curtea institufiei, atunci cand condifiile meteo
erau favorabile. Pe toata durata decretarii starii de urgenfa in Romania din cauza epidemiei Covid-
19, vizitelele au fost complet interzise. Ulterior, in timpul starii de alerta, vizitele care aveau loc in
incinta caminului au ramas in continuare interzise, dar s-a identificat posibilitatea ca beneficiarii sa
se poata vedea cu aparfinatorii de o parte i de alta a porfii caminului, situafi la o distanfa apreciabila
unii fafa de ceilalfi.

Referitor la respectarea drepturilor persoanelor cu deficienfe locomotorii, toate cladirile in
care erau amenajate spafiile de cazare ale caminului erau prevazute cu un singur nivel i existau rampe
de acces pentra persoanele imobilizate in fotolii ralante, iar in interioral cladirilor au fost facute
adaptari (au fost eliminate sau nivelate pragurile de la ui) pentra facilitarea accesului acestora.
Existau bare de susfinere pe holuri, iar la unele dintre bai existau unele aecesibilitafi pentru
persoanele cu deficienfe locomotorii, insa acestea nu erau standardizate i suficiente. Membrii
echipei de vizita considera necesara amenajarea completa folosind accesibilitafi standardizate
a unor bai, astfel incat acestea sa deservesca optim toate persoanelor cu deficienfe locomotorii
din camin.

Referitor la asistenfa psihologica acordata beneficiarilor, conform informafiilor fumizate de
catre personalul caminului, in primele doua luni de la inceputul anului 2020 rezidenfii caminului au
beneficiat de asistenfa psihologica din partea unui psiholog, care ii desfaura activitatea in baza unui
contract de prestari servicii. Acesta a renunfat la contract incepand cu data de 1 septembrie 2020,
deoarece nu i s-a mai permis accesul in centra din cauza restricfiilor impuse de pandemia de Covid -
19. In acest sens, membrii echipei de vizita apreciaza ca trebuie depuse toate eforturile fie pentru
angajarea unui psiholog, fie pentru contractarea serviciilor unui psiholog, chiar daca acesta ii
va desfasura activitatea doar prin metode alternative (telefonic sau prin intermediul unor
platforme de tip Skype, WhatsApp), pana la relaxarea sau eliminarea restricfiilor de circulafie
i acces in centru.
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RECOMANDA

Conducerii Caminului pentru persoane varstnice Tutova, judeful Vaslui sa
intreprinda masurile legate care se impun pentru:

1.Continuarea demersurilor pentru finalizarea procedurii de licenfiere in eel mai scurt termen
posibil, cu informarea institufiei Avocatul Poporului referitoare la stadiul procedurii.

2.Asigurarea terapiilor de recuperare/reabilitare funcfionala pentru beneficiari prin completarea
statului de funcfii cu posturile de psiholog i kinetoterapeut (sau maseur) i angajarea acestora,
precum i prin amenajarea unui spafiu corespunzator desfaurarii acestor terapii.

3.Intrunirea in eel mai scurt termen posibil a echipei multidisciplinare, astfel incat sa se
analizeze situafia fiecarei persoane admise in camin i incadrarea acesteia in gradul de dependenfa.

4.Imbunatafirea asistenfei medicale prin completarea schemei de personal medical, asigurarea
continuitafii asistenfei medicale, precum i prin precizarea in contractele de prestari-servicii a
numarului de ore i a orarului specialitilor in camin, conform prevederilor legale.

5.Revizuirea tuturor procedurilor din cadrul standardelor minime de calitate vizand asistenfa
pentru sanatate i anume: intocmirea unui Registru de consultafii, precum i a Foilor de observafie
clinica conform standardelor minime de calitate; informarea beneficiarilor referitor la asistenfa
acordata i consemnarea in Registrul de evidenta privind informarea beneficiarilor cu obfinerea
totodata a consimfamantului acestora sau a aparfinatorilor legali; completarea corespunzatoare a fiei
de monitorizare servicii cu datele privind supravegherea starii de sanatate a beneficiarilor i cu
identificarea persoanei care ofera aceste servicii;   completarea corespunzatoare a tuturor
documentelor medicale cu indicarea persoanelor responsabile, semnatura i parafa acestora;
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Referitor la colaborarea cu organizafii neguvernamentale sau alte institufii, caminul derula
parteneriate impreuna cu mai multe organizafii neguvemamentale, coli i licee - Organizafia
neguvernamentala "Buna ziua, copii din Romania", $coala Gimnaziala nr. 5 "Principesa Elena
Bibescu" Barlad, $coala din comuna Pochidia, judeful Vaslui, coala Generals nr. 1 Iveti, judelul
Vaslui etc. Activitafile desfaurate in parteneriat au implicat voluntari din cadrul colilor sau
organizafiilor neguvernamentale i s-au concretizat in diverse activitafi de socializare i de petrecere
a timpului liber desfaurate cu beneficiarii - serbari, oferirea de cadouri beneficiarilor cu prilejul
sarbatorilor de Pate sau Craciun etc.

Din interviurile cu beneficiarii i chestionarele completate, a reieit ca acetia erau mulfumifi
de condifiile din camin i de atitudinea personalului care era atent, binevoitor i receptiv la nevoile
lor. Respondenfii au mai declarat membrilor echipei de vizita ca erau foarte mulfumifi de calitatea i
cantitatea hranei care le era servitS, ca primeau suplimente intre mese, iar ca desert primeau i fructe.
De asemnea, beneficiarii au raspuns ca aveau apa calda permanent, dar i caldura suficienta pe timp
friguros. Referitor la comunicarea cu familia incepand cu instaurarea starii de urgenta, i ulterior a
starii de alerta pe teritoriul Romaniei, acetia au raspuns ca au purtat convorbiri telefonice cu membrii
familiei (o parte dintre ei avand i telefoane personale), dar au avut i 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 desfaurarii convorbirilor on-line intre reziden^i
i apar|inatori.

Persoanele intervievate au mai declarat ca participa la activitaiile recreative i de petrecere a
timpului liber desfaurate de catre asistentul social al centrului i erau mul(umi|i de diversitatea i
calitatea acestora.

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

organizarea i func^ionarea institu^iei Avocatul Poporului, republicata, Avocatul Poporului:
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asigurarea de programe de recuperare/reabilitare cu scopul menfinerii sau ameliorSrii autonomiei
ftincfionale a beneficiarilor; indeplinirea procedurii privind evidenfa administrarii medicamentelor i
materialelor sanitare.

6.Aplicarea mSsurilor de prevenire i control a infecfiilor in conformitate cu legislafia in
vigoare, pentru a realiza un control al infecfiilor nozocomiale in camin, motivat de faptul ca unitafile
de ingrijire a persoanelor varstnice reprezinta un mediu cu rise crescut pentru generarea i
transmiterea interumana de infecfii, atat prin numarul mare de potenfiale surse de infecfii, cat i prin
cumularea condifiilor favorizante prin terapie i statusul biologic al beneficiarilor.

7.Adaptarea Planului de instruire i formare profesionala la diversele situafii neprevazute i care
necesita o informare suplimentara a personalului, astfel incat sa se defaoare mai multe instruiri i
formari profesionale cu privire la gestionarea situafiilor 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
caminului i pe holuri; efectuarea, de catre personalul cu atribufii in domeniu, a unor verificari zilnice
cu privire la respectarea masurilor pentru prevenirea raspandirii SARS-CoV-2, etc.).

8.Consemnarea in Registrul de evidenfa a incidentelor deosebite a tuturor incidentelor in care
beneficiarii au fost implicafi, precum i a celorlalte inscrieri prevazute de standardele minime de
calitate in domeniu (data producerii incidentului, natura acestuia, consecinfele asupra beneficiarului
identificat prin nume, prenume, varsta, data notificarii familiei i/sau a institufiilor competente ce
trebuie informate conform legii, masuri luate).

9.Asigurarea asistenfei psihologice fie prin angajarea unui psiholog, fie prin contractarea
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 restricfiilor de circulafie i acces in centra.

10.Continuarea demersurilor pentru imbunatatirea condif iilor de cazare prin achizif ionarea de
bunuri de uz zilnic, mobilier, saltele antiescara, precum i prin amenajarea completa, folosind
accesibilitafi standardizate, a unor bai, astfel incat acestea sa deservesca optim toate persoanelor cu
deficienfe locomotorii din camin.

11.Informarea periodica a beneficiarilor cSminului cu privire la posibilitatea de a face sesizari,
sugestii i reclamafii, in mod anonim.

12.Realizarea unor demersuri catre administratoralui paginii web a caminului pentra
identificarea facila a acesteia in mediul on-line, sporind vizibilitatea acestuia in raport cu eventualii
beneficiari, publicul larg sau autoritafile publice.

13.Deralarea unei campanii de informare i contientizare privind masurile implementate in
camin pentra prevenirea raspandirii  SARS-CoV-2, prin intermediul edinfelor de consiliere
individuals sau de grap, precum i prin intermediul materialelor tiparite (brouri, flyere).


