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Sumar:
Prezentul raport, intocmit ca urmare a vizitei la Centrul Rezidential pentru Persoane

Varstnice Odobesti, judetul Vrancea are ca obiect verificarea conditiilor de cazare si
tratament din unitate si este structurat pe trei capitole, dupd cum urmeaza:

1. Cadrul general si organizarea vizitei.
2. Constatirile rezultate din vizita efectuata.
3. Recomandairi.




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, adoptatd 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 implicata in monitorizarea conditiilor de viatd 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 fizica a membrilor echipei de vizitare
in unitate) a fost suspendatd, 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 precizarile
Subcomitetului ONU din Avizul adoptat in cadrul celei de-a 40-a Adunari (10-14 februarie 2020)
conform carora MNP-urile sunt libere s stabileasca modul in care considerd cd pot raspunde cel
mai bine provocirilor pe care le prezintd pandemia in zonele lor de competentd. MNP-urile ar trebui
sa-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 aprobatd efectuarea vizitei,
prin folosirea unor metode alternative, printre care mentiondm: solicitare copii documente,
contactarea conducerii unitatilor vizitate in scopul purtérii 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 realizarii anchetelor si vizitelor, in data de 24.02.2021, a fost
efectuats o vizita la Centrul Rezidential pentru Persoane Varstnice Odobesti, judetul Vrancea, avand
ca obiective consolidarea protectiei persoanelor aflate in locuri de detentie Tmpotriva torturii si a
pedepselor si tratamentelor inumane sau degradante, precum si 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 formata din: doamna (jurist), domnul
(medic) si domnul (asistent social), consilieri ai Centrului Zonal
Baciu al institutiei Avocatul Poporului, precum si domnul reprezentant al

organizatiei neguvernamentale Asociatia Romilor Crestini "Calea, Adevarul si Viata” Bacau.

Pe tot parcursul vizitei a existat un dialog permanent cu reprezentantii centrului (sef centru,
reprezentant D.G.A.S.P.C. Vrancea, personal medical, personal asistenta sociald), membrii echipei
de vizitare apreciind disponibilitatea acestora de a furniza informatiile si documentele necesare
atingerii obiectivelor vizitei.

2. Constatirile rezultate din vizita efectuata.

Centrul Rezidential pentru Persoane Varstnice Odobesti, judetul Vrancea este o institufie de
asistentd sociald, fard personalitate juridicd, fiind infiintat de furnizorul Directia Generald de
Asistenta Sociala si Protectia Copilului, conform Hotararii nr. 65/30.06.2010 a Consiliului Judetean
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Vrancea. Capacitatea centrului este de 35 de locuri, din care erau ocupate 29 de locuri. Scopul
centrului este protectia de tip rezidential a vérstnicilor prin desfasurarea de servicii sociale, care si
raspunda nevoilor sociale, speciale si individuale ale varstnicilor care solicitd aceste servicii.

Centrul functioneaza cu respectarea Legii nr. 292/2011 a asistentei sociale, precum si a Legii nr.

17/2000 privind asistenta sociala a persoanelor varstnice, republicat, iar standardul minim de calitate
aplicabil este Ordinul nr. 29/2019 pentru aprobarea standardelor minime de calitate pentru acreditarea
serviciilor sociale destinate persoanelor varstnice, persoanelor fira adipost, 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 si cantinele sociale.

Unitatea se organizeazd si functioneaza cu respectarea principiilor generale care guverneaza
sistemul national de asistentd sociala, precum si a principiilor specifice care stau la baza acordarii
serviciilor sociale prevazute in legislatia specificd, in conventiile internationale ratificate prin lege si
in celelalte acte internationale in materie la care Romania este parte, precum si in standardele minime
de calitate aplicabile.

Beneficiarii centrului sunt persoane varstnice, aflate in situatii de dificultate, fiind in
imposibilitatea de a se putea intretine singure, partial sau total, persoane varstnice care nu se pot
gospoddri singure sau necesitd ingrijire specializati, sau persoane varstnice care se afla in
imposibilitatea de a-si asigura nevoile socio-medicale, datoritd bolii, ori starii fizice sau psihice. Din
cei 29 de beneficiari, 15 erau femei si 14 barbati, cu varste cuprinse intre 62 si 92 ani, iar 23 de
beneficiari defineau certificat de incadrare in grad de handicap. De asemenea, 13 persoane nu aveau
apartindtori legali, fiind cazuri sociale pentru care statul suporti integral cheltuielile de
institutionalizare. La data efectuarii vizitei nu erau beneficiari izolati sau aflati in carantina.

Conducerea Centrului Rezidential pentru Persoane Varstnice Odobesti, judetul Vrancea era
asigurata de catre un sef centru, acesta luand parte la discutiile cu membrii echipei de vizitare.

Centrul functiona cu un numaér total de 24 de angajati, conform prevederilor Hotararii nr.
164/24.09.2020 a Consiliului Judetean Vrancea, dintre care:

a) personal de conducere: 1 (sef centru);

b) personal de specialitate de ingrijire si asistentd: 23 (medic -1; asistent social - 1; psiholog — 1;
educator — 2; instructor de educatie — 1; asistent medical - 6; inspector de specialitate — 1; economist
— 1; infirmier — 6; ingrijitor — 1; muncitor calificat - 2).

La data efectudrii vizitei, erau vacante postul de medic si un post de asistent medical,
membrii echipei de vizitare considerind necesar sia se ia masurile legale pentru asigurarea
corespunzitoare a asistentei medicale a beneficiarilor, prin efectuarea demersurilor pentru
angajarea personalului medical pe posturile vacante.

Conform informatiilor primite de la conducerea centrului, personalul unitatii avea fise de
aptitudine profesionald avizate de medicul de medicina muncii pentru anul in curs.

Finantarea cheltuielilor Centrului Rezidential pentru Persoane Varstnice Odobesti era asigurata,
in conditiile legii, din urmétoarele surse:

a) contributia persoanelor beneficiare sau a intretinatorilor acestora, dupa caz;

b) bugetul Consiliului Judetean Vrancea;

c) bugetul de stat;

d) donatii, sponsoriziri sau alte contributii din partea persoanelor fizice ori juridice, din tard si din
strdinatate;

e) fonduri externe rambursabile si nerambursabile;

f) alte surse de finantare, in conformitate cu legislatia in vigoare.
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Referitor la fondurile alocate pentru desfisurarea in bune conditii a activitatilor din centru,
acestea au fost apreciate de personalul unitatii ca fiind suficiente desfasurarii activitatii centrului.
Conform informatiilor furnizate de catre seful centrului, in perioada pandemiei de COVID-19 nu au
fost probleme privind asigurarea nevoilor de baza (alimente, medicamente etc.), iar aprovizionarea
centrului cu materiale de protectie si substante dezinfectante s-a facut constant, in cantitati suficiente.

Cazarea beneficiarilor se ficea intr-un corp de cladire format din parter, etaj si mansarda.
Camerele erau dotate cu 2, 3 sau 4 paturi, fara baie proprie. In camere se putea observa mobilierul
format din paturi, televizor, masa cu scaune, noptiere. Hainele beneficiarilor erau pastrate in
dulapurile de pe holurile centrului. Membrii echipei de vizitare au observat ca o parte a mobilierului
era uzat sau defect, apreciind ca fiind necesar sa se efectueze demersuri pentru imbunétatirea
conditiilor de cazare prin achizitionarea unor paturi, noptiere sau comode care sa corespunda
nevoilor beneficiarilor.

La parterul centrului erau 3 camere de cazare, sala de mese, cabinetul medical, izolatorul si 3
grupuri sanitare. La etaj erau 10 camere de cazare, doud grupuri sanitare, o sala de socializare, precum
si cabinetul infirmierilor, iar la mansarda erau amenajate birourile pentru personalul administrativ,
precum si cabinetele psihologului si al asistentului social. Centrul avea bucitarie si sala de mese, insa
motivat de faptul ca hrana beneficiarilor era asiguratd in sistem catering de citre o firma specializata,
acestea erau folosite doar pentru distribuirea hranei si igienizarea veselei folosite la servirea mesei de
citre beneficiari. Sala de mese era dotatd cu mobilierul necesar servirii alimentelor, cu chiuveta,
televizor, mobilier depozitare vesela si alimente etc. Beneficiarii cu mobilitate redusa serveau masa
in camere ajutati de personalul de serviciu. Meniul era intocmit pe o perioada de o luna, existand doud
tipuri principale: meniul comun si meniul de regim pentru beneficiarii suferind de diabet zaharat.

Au fost purtate discutii cu personalul centrului si cu reprezentantul D.G.A.S.P.C. Vrancea
referitoare la valoarea/zi a hranei asigurate beneficiarilor din centru. Conform meniului prezentat
membrilor echipei de vizitare, beneficiarilor le erau asigurate zilnic intre 2500-3200 calorii, la o
valoare/zi de 15,23 lei alocatd pentru hrana beneficiarilor, meniul comun cuprinzand urmatoarele
alimente: mic dejun — telemea de vaca, parizer de porc, paine, ceai; gustare — napolitane, prdjitura sau
eugenie; pranz - ciorbd de carne cu pui, tocand de legume cu carne de pasare, paine, apd platd; gustare
- biscuiti cu crema, corn mixt sau clementina, banana, portocala; cina — cartofi gratinati, gogosari la
otet, paine. Din informatiile primite a reiesit ca valoarea/zi in cuantum de 15,23 lei alocata pentru
hrana beneficiarilor este insuficienti pentru asigurarea in mod optim a necesarului
rezidentilor, existind numeroase situatii in care s-a constatat cantitatea si calitatea
necorespunzitoare a hranei distribuite. Mai mult, valoarea/zi in cuantum de 15,23 lei alocata
pentru hrana beneficiarilor nu corespunde prevederilor legale in domeniu, avand in vedere ca
H.G. nr. 903/2014 privind stabilirea nivelului minim al alocatiei zilnice de hrana pentru
consumurile colective din institutiile si unititile publice si private de asistenta sociala destinate
persoanelor adulte, persoanelor adulte cu dizabilitati si persoanelor virstnice, in Anexa:
Nivelurile alocatiei zilnice de hrana pentru consumurile colective din institutiile si unitatile
publice de asistenti sociala destinate persoanelor adulte, persoanelor adulte cu dizabilitati si
persoanelor vérstnice prevede o valoare/zi in cuantum de 16,6 lei alocata pentru hrana
beneficiarilor din cimine pentru persoane varstnice. Din informatiile primite de la conducerea
centrului a reiesit ca, referitor la acest aspect, au fost efectuate numeroase demersuri de catre
reprezentantii centrului si ai Directiei Generale de Asistenta Sociald si Protectia Copilului Vrancea
catre firma de catering, insa initiativele s-au finalizat cu constatarea faptului ca valoarea/zi alocatd
este insuficientd pentru cresterea cantitétii §i calitatii meniului distribuit beneficiarilor. Avand in
vedere c¢i H.G. nr. 903/2014 privind stabilirea nivelului minim al alocatiei zilnice de hrana
pentru consumurile colective din institutiile si unititile publice si private de asistenta sociala
destinate persoanelor adulte, persoanelor adulte cu dizabilititi si persoanelor virstnice prevede
la art. 3 ca ”in limita bugetelor aprobate, consiliile judetene, consiliile locale ale sectoarelor
municipiului Bucuresti si consiliile locale ale municipiilor, oraselor si comunelor pot aproba,
prin hotirire, la propunerea directiilor generale de asistenta sociala si protectia copilului,
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respectiv a serviciilor publice de asistenti sociald, un cuantum al alocatiei de hrani mai mare
decit cel stabilit prin prezenta hotirare”, membrii echipei de vizitare consideri necesar si se
efectueze demersurile legale pentru cresterea valorii/zi alocati pentru hrana beneficiarilor,
astfel incit si se asigure in mod coresunzitor cantitatea si calitatea meniului distribuit
beneficiarilor, cu respectarea legislatiei in domeniu.

Incalzirea spatiilor se realiza cu doud centrale termice (pe gaz metan), achizitionate si montate
in toamna anului 2020, iar in vederea accesului facil al beneficiarilor de la parter la etaj si invers,
fusese achizitionat un scaun elevator pentru persoanele cu dizbilitati, scaun care era in curs de montare
la data efectuarii vizitei.

Conform informatiilor furnizate de citre conducerea unititii, au fost realizate demersuri
pentru imbunétatirea conditiilor de cazare a beneficiarilor, fiind achizitionate la finalul anului 2019
diverse bunuri cum ar fi: saltele, saltele antiescard, lenjerie etc.

Referitor la acordarea asistentei medicale, din informatiile primite de la personalul centrului
a reiesit cd unitatea avea un cabinet medical dotat corespunzitor cu mobilier (dulapuri de
medicamente, masa, pat consultatii), cu aparaturd medicala (glucometru, tensiometru, pulsoximetru,
termometru, frigider medicamente, stativ perfuzoare), precum si cu un aparat de urgentd. Exista de
asemenea un spatiu destinat depozitarii medicamentelor si documentelor medicale, precum si un
spatiu care functiona ca izolator.

Serviciile de asistenta medicald erau asigurate, conform informatiilor conducerii centrului si
a documentelor studiate, de citre un medic de familie care avea cabinetul medical individual la o
distanta de circa 8 km de unitate. Centrul a avut angajat un medic pana in luna august 2020, insa la
data efectudrii vizitei postul era vacant si nu existau contracte de prestari-servicii sau de colaborare
cu alti medici de specialitate. Asistenta medicald era asigurata si de 6 asistenti medicali, care lucrau
in ture de 12/24, precum si de un numar de 6 infirmieri. Avand in vedere acest aspect, membrii
echipei de vizitare considera necesar sia se efectueze demersurile legale pentru asigurarea unei
asistente medicale optime, prin ocuparea postului vacant de medic.

Dintre cei 29 de beneficiari cazati in centru, 23 erau incadrati in grad de handicap. Un numar
de 6 beneficiari aveau gradul I de handicap, 13 beneficiari erau incadrati in gradul II de handicap, iar
un numdr de 4 rezidenti aveau gradul III de handicap. Pentru deplasare 9 beneficiari foloseau fotoliul
rulant, iar un beneficiar folosea carjele. Ca si patologie intalnitd, cele mai frecvente afectiuni erau
cele psihiatrice: schizofrenie, dementd, boald Alzheimer, retard mental, existaind un numaér de 9
beneficiari cu astfel de diagnostice, dar era prezenta si o patologie somatica: hipertensiune arteriala,
diabet zaharat.

Conducerea centrului a prezentat Autorizatia Sanitara de Functionare eliberatd de cétre
Directia de Sandtate Publica Vrancea in data de 25.01.2011, in baza declaratiei pe propria raspundere
a directorului general al Directiei Generale de Asistentd Sociala si Protectia Copilului Vrancea pentru
obiectivul Centru Rezidential pentru Persoane Varstnice Odobesti, avand ca obiect de activitate:
“activitati de asistenta sociald cu cazare”, fira a exista insa si viza anualid. Ca urmare a acestui
aspect, echipa de vizitare consideri necesari efectuarea tuturor demersurilor pentru obtinerea
vizei anuale pe Autorizatia Sanitara de Functionare a centrului.

Cu privire la autorizarea sanitar-veterinard a centrului, in urma unei adrese a Directiei
Generale de Asistenta Sociala si Protectia Copilului Vrancea, Directia Sanitar-Veterinara si pentru
Siguranta Alimentelor Vrancea a comunicat faptul ca acest centru nu face obiectul inregistrarii sanitar
veterinare i pentru siguranta alimentelor, conform legislatiei in vigoare.

Referitor la infectia cu COVID-19 si la actiunile desfasurate cu scopul protectiei beneficiarilor
si limitarii efectelor infectiei, din documentele trimise a reiesit faptul ca la nivelul centrului au fost
dispuse masuri de protectie a personalului si a beneficiarilor, prin instruiri periodice, inca de la
inceputul pandemiei, precum si dotarea cu materiale de protectie si substante dezinfectante pentru
intreg personalul centrului si pentru beneficiari.

In perioada aprilie-mai 2020, pentru a reduce cit mai mult contactul cu persoanele din
exteriorul centrului, personalul de ingrijire a fost impartit in doua grupe, iar vizitele apartinitorilor au
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fost sistate. Cu toate acestea, in luna aprilie 2020, un numar de 24 de beneficiari si 12 salariati au fost
confirmati infectati cu COVID-19, masura dispusd de Directia de Sanatate Publica Vrancea fiind
internarea lor in Spitalul Orasenesc Adjud — spital suport COVID-19. Dintre cei 24 de beneficiari
internati, unul care prezenta multiple comorbiditati a decedat, cauza decesului fiind stop cardio-
respirator in contextul infectarii cu COVID-19.

Conducerea centrului a pus la dispozitia echipei de vizitare un raspuns al Directiei de Sanatate
Publica Vrancea, transmis in urma solicitarii formulate de catre medicul D.G.A.S.P.C.-C.R.P.V.
Odobesti cu privire la derularea evenimentelor, in ceea ce priveste acordarea asistentei medicale unui
beneficiar, care este posibil sa fi contribuit la declansarea focarului de infectie COVID-19.

Astfel, la data de 01.04.2020, un pacient din cadrul centrului a fost prezentat in cadrul Unitatii
de Primiri Urgente a Spitalului Judetean de Urgenta Sf. Pantelimon™ Focsani cu un sindrom febril,
in urma investigatiilor medicale infirmandu-se infectia cu COVID-19. Conform indicatiilor primite
in spital, s-a initiat un tratament medical in cadrul centrului, insa la data de 03.04.2020, din cauza
persistentei simptomatologiei, acest pacient a fost prezentat din nou la spital, fiind internat in cadrul
sectiei de boli infectioase, dar fara a se face test COVID-19. Dupa externare, ca urmare a deteriorarii
starii de sinitate, pacientul este din nou transportat la sectia de boli infectioase, unde, la data de
10.04.2020, in urma efectuarii testului COVID-19 se pune diagnosticul de infectie cu noul
coronavirus. Ulterior, la data de 18.04.2020 un numar de 25 de beneficiari au fost trimisi la Spitalul
din Adjud, din cauza pozitivarii testelor recoltate la data de 16.04.2020, unde au si fost internati.

Urmitorul episod de infectare a debutat la data de 29.05.2020, cand doi beneficiari i un
angajat au fost depistati pozitivi si au fost transportati la sectia de boli infectioase a Spitalului Judetean
din Focsani.

Dupa luna mai 2020 nu au mai fost semnalate cazuri de infectare, nici in randul beneficiarilor
si nici al personalului angajat. De asemenea, din informatiile furnizate de catre personalul centrului
se arata faptul ca incepand cu luna octombrie 2020 tot personalul a fost testat saptaimanal de catre
Directia de Sanitate Publica Vrancea, iar beneficiarii au fost testati doar in cazul aparitiei unei
simptomatologii relevante.

in cadrul efectudrii vizitei au fost analizate mai multe documente medicale, printre care
mentionam: registrul de consultatii, registrul de tura al asistentelor medicale, foi de observatie clinica
generala ale pacientului, fise medicale, registrul de tratamente etc.

Registrul de consultatii cuprindea o serie de consemnari referitoare la datele de identitate ale
pacientului, examene clinice impreuna cu diagnosticul si tratamentul prescris de medic, precum si
eventualele recomandari medicale. De la inceputul anului 2020 si pana pe data de 19 august 2020
(data incetarii contractului de munca al medicului angajat al centrului), era inregistrat un numar de
44 de consultatii, ulterior acestei date consultatiile beneficiarilor fiind realizate de citre medicul de
familie si consemnate in documentele cabinetului medical individual.

De asemenea, conducerea centrului a prezentat un document intitulat Foaie de observatie a
beneficiarului, care cuprindea consultatiile realizate la medicul de familie, retetele prescrise de acesta,
monitorizarea evolutiei unor afectiuni acute sau biletele de trimitere la medicii specialisti. Ambele
documente insi nu aveau un format tipizat, toate datele medicale fiind consemnate intr-o
manierdi nesistematici, neputind fi urmiriti o ordine a acestora. In consecintii, echipa de
vizitare consideri necesari intocmirea unui registru de consultatii si a unei foi de observatie
clinici intr-un format tipizat, astfel incat datele completate sa poata fi urmairite in mod facil.

Totodata, au fost studiate fisele de medicatie ale beneficiarilor, care cuprindeau tratamentele
efectuate, cu indicarea modului de administrare, precum si cu semnatura cadrului medical care efectua
serviciul respectiv.

in cadrul centrului exista, de asemenea, un document intitulat Registru pentru tratamentul
escarelor si a episoadelor de agitatie psihomotorie, care cuprindea, cazurile de beneficiari cu aceste
patologii. Din studierea acestuia s-a remarcat cazul unei beneficiare cu o escara situata in regiunea
sacrata, care era in evidenti cu aceastd afectiune de la inceputul anului 2020, continuand pe tot
parcursul acestui an, fiind in tratament chiar si la data efectuarii vizitei. Desi din relatérile
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conducerii centrului a rezultat faptul ¢ unitatea dispunea de un numar de 3 saltele antiescard, precum
si faptul ci s-a realizat pansamentul zilnic al escarei acestui beneficiar, membrii echipei de vizitare
consideri necesari o reevaluare din punct de vedere medical a acestui caz, prin prezentarea
pacientului unui medic specializat in aceastd patologie. In ce priveste cazurile de agitatie
psihomotorie, acestea erau doar consemnate, fiind mentionat numai momentul producerii lor,
fird a se oferi si alte detalii (tratament, evolutie). Avand in vedere acestea, membrii echipei de
vizitare consideri necesari completarea informatiilor din registru cu date despre tratamentul,
evolutia, supravegherea stirilor de agitatie psihomotorie, avind in vedere posibilitatea aparitiei
diverselor complicatii.

Raportul de turd era completat de asistenta medicald de serviciu si continea informatii despre
realizarea triajului epidemiologic, despre monitorizarea beneficiarilor (tensiunea arteriala,
temperaturd, saturatia in oxigen a sangelui, valoarea glicemiei in cazurile in care era nevoie), despre
evolutia starii de sanatate, administrarea medicatiei sau date despre eventualele consultatii la medicii
specialisti. Tratamentele erau administrate in conformitate cu indicatiile primite de la medici.
Conform informatiilor primite de la personalul centrului, in cazul modificarii simptomatologiei
beneficiarilor se lua initial legitura telefonic cu medicul de familie, iar dacd exista o inrdutatire a
starii de sinatate se solicita direct ambulanta, prin intermediul numarului unic de urgentd 112.

Au fost de asemenea studiate fisele de monitorizare zilnica a beneficiarilor, care cuprindeau
date despre tensiunea arteriala, puls, temperaturd, nefiind completate si cele referitoare la glicemie
si la diurezi. Ca urmare a acestui aspect, membrii echipei de vizitare considerd necesara
completarea tuturor rubricilor din fisele de monitorizare cu datele respective.

Echipa de vizitare a solicitat documente care sa ateste indeplinirea procedurii de informare a
beneficiarilor sau a reprezentantilor legali si obtinerea ulterioard a consimtgmantului acestora in
legatura cu acordarea asistentei medicale, insi conducerea centrului nu le-a putut pune la
dispozitie, motivind cii nu au avut cunostinti ci sunt necesare, astfel inct nu au fost intocmite.

Conform Ordinului nr. 29/2019 pentru aprobarea standardelor minime de calitate pentru
acreditarea serviciilor sociale destinate persoanelor varstnice, persoanelor fard addpost, 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 si cantinele
sociale, existii obligatia centrului de a informa beneficiarii cu privire la asistenta medicala
acordati, astfel la Anexa I, modulul MLIIL- S 2.2. se precizeaza ca "Centrul informeazé beneficiarii
cu privire la asistenta medicald acordatd”. De asemenea, beneficiarii/reprezentantii legali sunt
informati de la admitere cu privire la asistenta medicald asigurata in centru, conform
standardului mentionat anterior, modulul M.IIL-ImS2.2. care precizeazd ca ”Informarea
beneficiarilor referitoare la asistenta medicala acordatd este consemnata in Registrul de evidentd
privind informarea beneficiarilor.”

Avand in vedere aceste aspecte, membrii echipei de vizitare considera necesara efectuarea
demersurilor pentru intocmirea formularelor de consimtimént informat pentru acordarea
asistentei medicale asiguratd in centru, in conformitate cu prevederile legale in vigoare
mentionate anterior.

Referitor la programele de kinetoterapie, exista un Registru privind evidenta recuperarii si
reabilitirii beneficiarilor, unde erau enumerate tipurile de servicii oferite. Se practicau exercitii de
gimnastica respiratorie, exercitii de reeducare a echilibrului, a mersului etc. Acestea erau efectuate
de citre un asistent medical, neexistind un kinetoterapeut specializat. Conform standardelor
minime de calitate referitoare la recuperarea si reabilitarea functionala, ”centrul dispune de personal
specializat angajat sau achizitioneaza serviciile specialistilor”. In consecintd, membrii echipei de
vizitare consideri necesar ca personalul din conducerea centrului sa intreprindi demersurile
necesare pentru a asigura in mod corespunzator beneficiarilor servicii de recuperare si
reabilitarea functionali, de catre personal specializat (fiziokinetoterapeut).

fn cadrul unitatii vizitate exista un Registru de intrare-iesire din centru, in care erau
consemnate si decesele beneficiarilor. Studiind acest registru, a rezultat faptul cd in anul 2020 a existat
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un numar de 5 decese. Conducerea centrului a pus la dispozitia echipei de vizitare notificarile adresate
Consiliului de Monitorizare a Implementarii Conventiei privind Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati
cu privire la decesul a 3 beneficiari ai centrului din anul 2020, care se incadrau in aceasta categorie.
intr-un caz era vorba de o persoana de 83 de ani cu grad grav de handicap, suferind de boala Parkinson
si accident vascular cerebral ischemic sechelar. A doua persoand avea 73 de ani, grad accentuat de
handicap si suferea de astm bronsic, insuficientd cardiaca congenitald si boala Parkinson. A treia
persoand avea 64 de ani, grad accentuat de handicap, iar in ceea ce priveste circumstantele decesului
erau notate tulburdrile neuropsihice, starea de grand mal epileptic, insuficienta venoasd cronica si
osteoporoza.

Membrii echipei de vizitare au analizat si Registrul privind perfectionarea continud a
personalului, care continea 4 asemenea activitati, ultima fiind desfasurati in anul 2016. Conform
prevederilor Ordinului nr. 29/2019 pentru aprobarea standardelor minime de calitate pentru
acreditarea serviciilor sociale destinate persoanelor varstnice, persoanelor fara adapost, tinerilor care
au parasit sistemul de protectie a copilului si altor categorii de persoane adulte aflate in dificultate,
precum si a serviciilor acordate in comunitate, serviciilor acordate in sistem integrat si cantinele
sociale, Anexa I, modulul M.VI. Standard 2 Resurse Umane S2.5 7 Centrul elaboreaza si aplica un
plan de instruire si formare profesionali pentru angajatii proprii. Planul de instruire si formare
profesionali este disponibil la sediul centrului.” Drept urmare, membrii echipei de vizitare
considerd necesar si se efectueze demersurile pentru elaborarea planului de instruire si
formare profesionald, precum si completarea registrului privind perfectionarea continui a
personalului.

In ceea ce priveste Registrul de informare al beneficiarilor, acesta cuprindea un numar de 9
activitati in anul 2020, precum si 3 activitati in anul 2021. Din punct de vedere medical erau realizate
in special sedinte de informare a beneficiarilor cu privire la masurile de autoprotectie in contextul
aparitiei pandemiei de COVID-19, insa erau si informari cu privire la problemele cu care se confrunta
persoanele cu dizabilitati, in vederea afirmarii drepturilor si a demnitatii acestora. Tematica abordata
in cadrul sedintelor de informare viza si informarea cu privire la anumite drepturi si obligatii ale
beneficiarilor (drepturi la invoire, dreptul de a participa la vot etc.), educatie privind un stil de viata
sanatos (informare cu privire la efectele consumului de alcool asupra organismului etc.) sau cu privire
la serbarea anumitor zile internationale — (de ex. ziua internationala a persoanelor cu dizabilitati).
Referitor la acest aspect, membrii echipei de vizitare considera necesar sd se continue campania
de informare si constientizare privind misurile implementate in centru pentru prevenirea
raspandirii SARS-CoV-2, prin intermediul sedintelor de consiliere individuala sau de grup,
precum si prin intermediul materialelor tiparite (brosuri, flyere).

Referitor la Registrul de evidenta a incidentelor deosebite, din studierea acestuia s-a constatat
ci au existat in anul 2020 un numdr de 17 consemndri ale unor evenimente, printre care mentiondm:
decesul unor beneficiari, acutizarea unor afectiuni preexistente cu solicitarea serviciului de urgenta
112 si trimiterea beneficiarilor la Spitalul Focsani, precum si aparitia si modul de gestionare a
focarului de infectie cu COVID-19 din cadrul centrului. Registrul continea informatii despre data
producerii incidentului, natura acestuia, datele de identitate ale beneficiarului, data notificarii familiei
sau a institutiei competente, precum si masurile luate. S-au identificat unele cazuri in care nu era
respectati ordinea cronologica a descrierii evenimentelor, acestea neputind fi usor
monitorizate. Ca urmare, echipa de vizitare considerid necesar sa se ia masuri ca toate
consemnirile din Registrul de evidenta a incidentelor deosebite sa se realizeze cu respectarea
cronologiei producerii acestor incidente.

Referitor la urgentele medicale majore, personalul mediu era instruit sa apeleze la numarul de
urgenta 112. in cursul anului 2020 si pana in luna februarie 2021 a fost inregistrat un numar de 19
cazuri de astfel de solicitari. Beneficiarii au fost transportati la Spitalul Judetean din Focsani pentru
asistenta medicala, motivele fiind: agitatie psihomotorie, stiri de inconstientd, stari generale alterate,
dificultati de mictionare.



Un numar de 27 de beneficiari fuseserd vaccinati antigripal in luna octombrie 2020. De
asemenea se Incepuse imunizarea contra infectiei cu noul coronavirus, fiind deja efectuaté prima doza
de vaccin, urmand ca pe data de 15 martie 2021 si fie administrat rapelul.

Referitor la acordarea asistentei sociale, centrul avea angajat un asistent social, dar acesta se
afla in concediu fird platd de aproximativ un an raportat la data vizitei, activitatea de asistentd sociala
fiind preluata de un inspector de specialitate din cadrul centrului, fara studii de specialitate, a carui
activitate era supervizata, din punct de vedere metodologic, de un asistent social din aparatul propriu
al D.G.A.S.P.C. Vrancea.

In cadrul vizitei au fost verificate mai multe documente existente la dosarele beneficiarilor
(Fise de evaluare/reevaluare, Fise de monitorizare servicii, Planuri individualizate de asistenta si
ingrijire) si s-a constatat ca acestea respectau prevederile standardelor minime de calitate aplicabile
in domeniu referitoare la structura documentelor, modul de completare, informatiile continute,
structura echipei multidisciplinare, termenele de revizuire etc.

Referitor la mentinerea relatiilor cu familia, s-a constatat cd exista o camera special amenajata
pentru desfisurarea vizitelor dintre beneficiari §i membrii familiilor sau alte persoane. Incepand cu
luna martie 2020 au fost suspendate vizitele desfasurate in centru, conform informatiilor furnizate de
citre conducerea centrului, legitura beneficiarilor cu familia fiind intretinutd prin intermediul
apelurilor telefonice sau video.

De asemenea, potrivit informatiilor primite de la personalul centrului, beneficiarii care puteau
comunica aveau telefoane mobile proprii si comunicau din proprie initiativa cu familia. Persoanele
dependente, care necesitau ghidare si sprijin, primeau asistentda din partea personalului centrului
pentru a purta convorbiri telefonice sau video cu apartinatorii. Consemnarea vizitelor se facea in
Registrul vizitelor, care era completat cu un numér de 12 vizite in anul 2020, dupé data de 15 martie
2020 vizitele fiind suspendate, pana la ridicarea starii de urgenta.

in ceea ce priveste respectarea drepturilor personelor cu deficiente motorii, s-a constatat ca
centrul avea amenajate 2 rampe de acces in interior, bai accesibilizate si sistem de ghidare (méana
curentd) pe holuri. Pentru accesul facil al persoanelor cu dizabilitati intre parter si etaj, a fost
achizitionat un scaun elevator. In centru erau gazduite 9 persoane care se deplasau cu ajutorul
fotoliului rulant si o persoand care se deplasa cu ajutorul carjelor. Potrivit informatiilor furnizate de
conducerea centrului, 60% dintre fotoliile rulante existente in centru erau noi si fusesera achizitionate
prin intermediul Casei de Asigurarari de Sanatate Vrancea, iar celelalte fotolii erau in buna stare de
functionare si fusesera primite cu titlu de donatie de la diferite persoane juridice.

Referitor la activititile educative, de recreere, socializare si de petrecere a timpului liber, s-a
retinut faptul ca centrul dispunea de o sala destinata activitdtiilor de recreere si socializare (club)
situatd la etajul 1 al cladirii centrului, iar in exterior era amenajat un parc cu alei, banci, foisor.

Activititile educative si de socializare se desfisurau in baza unui Plan anual de socializare si
se concretizau in organizarea unor seminarii, expozitii, programe de lecturd, muzicd, dans, recitaluri
de poezie, activititi de confectionare felicitéri, ornamente etc. De regula, activitatile erau organizate
cu prilejul sarbatorilor religioase importante, al serbarii zilelor internationale relevante pentru
activitatea centrului (Ziua internationala a persoanelor cu dizabilitati, Ziua internationald a femeilor,
etc.) sau a altor evenimente importante (de ex. Anul Nou). Potrivit informatiilor furnizate de seful
centrului, pana la momentul instaurrii starii de urgenta in Romania se organizau activitati educative
si de socializare (spectacole, deplasiri, serbarea zilelor de nastere etc.) cu sprijinul colaboratorilor din
3 unitati de invatamant.

Centrul avea amenajatd o mici biblioteci si primise si o donatie constand in volume de carte
de 1a Biblioteca Judeteana Vrancea dar, potrivit informatiilor furnizate de personal, existau foarte
putini cititori in centru.

Referitor la dreptul de a face sesizari si reclamatii s-a retinut ca in centru era amplasata o cutie
pentru depunerea sesizarilor si reclamatiilor, precum si un registru pentru consemnarea acestora dar,
in urma consultirii registrului s-a constatat c&, in ultimii 2 ani, acesta nu era completat cu nicio
sesizare. Cutia pentru sesizari era deschisa periodic de catre o comisie din care faceau parte angajati
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ai centrului si reprezentanti ai beneficiarilor. Avand in vedere acest aspect, membrii echipei de
vizitare consideri ci beneficiarii ar trebui incurajati sa-si exprime opinia cu privire la serviciile
primite in centru, in mod anonim, prin depunerea unor observatii, sesizari sau reclamatii in
cutia destinata acestui scop.

Referitor la existenta materialelor informative privind activitatile derulate si serviciile oferite,
centrul avea conceput un material informativ (pliant) in care erau detaliate activitatile si terapiile
oferite de centru, precum si un numar de telefon de contact la care persoanele interesate erau invitate
sd sune. Era intocmit Ghidul beneficiarului, document care era pus la dispozitia beneficiarilor si
reprezentantilor legali/familiilor acestora si care cuprindea informatii detaliate referitoare la:
misiunea serviciului, capacitate, public tintd, serviciile oferite, conditii de cazare, conditiile de
accesare a serviciului, termenii cheie ai contractului de servicii, prevederi legate de contributia
beneficiarului sau a familiei. De asemenea, era intocmitd o Carta a drepturilor beneficiarilor care era
pusa la dispozitia rezidentilor, pentru informare.

Potrivit informatiilor conducerii centrului, unitatea dispunea de cantitati suficiente de alimente
pentru asigurarea alimentatiei fiecarui beneficiar timp de 48 de ore, potrivit standardelor minime de
calitate aplicabile unitatilor rezidentiale destinate persoanelor varstnice, dar nu dispunea de un stoc
de api pentru beneficiari pentru o perioadi de 48 de ore. Membrii echipei de vizitare apreciaza
ci echipa de management a centrului trebuie si se conformeze prevederilor standardelor
minime de calitate in domeniu si sd intreprinda demersuri pentru asigurarea unui stoc de apa
potabili necesar beneficiarilor, pentru o perioada de cel putin 48 de ore.

3. Recomandiri.

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, republicata, Avocatul Poporului:

RECOMANDA
a) Conducerii Directiei Generale de Asistenta Sociali si Protectia Copilului
Vrancea si intreprinda masurile legale care se impun pentru:

1. Angajarea personalului medical pe posturile vacante (medic si asistent medical), astfel incat
asistenta medicald asigurata beneficiarilor sa fie corespunzatoare nevoilor specifice ale acestora.

2. Cresterea valorii/zi alocatd pentru hrana beneficiarilor, astfel incat si se asigure in mod
coresunzitor cantitatea si calitatea meniului distribuit beneficiarilor, cu respectarea prevederilor H.G.
nr. 903/2014 privind stabilirea nivelului minim al alocatiei zilnice de hrana pentru consumurile
colective din institutiile si unitatile publice si private de asistentd sociala destinate persoanelor adulte,
persoanelor adulte cu dizabilitati si persoanelor varstnice.

b) Conducerii Centrului Rezidential pentru Persoane Virstnice Odobesti, judetul
Vrancea si intreprinda masurile legale care se impun pentru:

1. Imbunatatirea conditiilor de cazare prin achizitionarea unor paturi, noptiere sau comode care
sa corespunda nevoilor beneficiarilor.

2. Efectuarea tuturor demersurilor pentru obtinerea vizei anuale de functionare a centrului pe
Autorizatie Sanitard de Functionare eliberatd de catre Directia de Sanatate Publica Vrancea.

3. Imbunatatirea asistentei medicale prin intocmirea registrului de consultatii si a foilor de
observatie clinca intr-un format tipizat, precum si completarea in mod corespunzator a tuturor
documentelor medicale, avand in vedere ca la data efectudrii vizitei Registrul pentru tratamentul
escarelor si a episoadelor de agitatie psihomotorie nu era completat cu date despre tratamentul,
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evolutia, supravegherea stirilor de agitatie psihomotorie, iar fisele de monitorizare zilnicd a
beneficiarilor nu cuprindeau date referitoare la glicemie si la diureza.

4. Reevaluarea din punct de vedere medical a beneficiarului cu escard prin prezentarea acestuia
la un medic specializat in aceasta patologie.

5. intocmirea formularelor de consimtamant informat pentru acordarea asistentei medicale, in
conformitate cu prevederile Ordinului nr. 29/2019 pentru aprobarea standardelor minime de calitate
pentru acreditarea serviciilor sociale destinate persoanelor vérstnice, persoanelor fara 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.

6. Asigurarea in mod corespunzitor a serviciilor de recuperare si reabilitare functionala a
beneficiarilor, de cite personal specializat (fiziokinetoterapeut).

7. Elaborarea planului de instruire si formare profesionala, precum si completarea registrului
privind perfectionarea continud a personalului, conform prevederilor standardelor in domeniu.

8. Intocmirea unui registru de consultatii si a unei foi de observatie clinicd intr-un format tipizat,
astfel incat datele completate sd poata fi urmarite in mod facil.

9. Respectarea cronologiei producerii incidentelor in consemndrile din cadrul Registrului de
evidentd a incidentelor deosebite.

10. Asigurarea unei rezerve de apa pentru toti rezidentii centrului, pentru o perioada de minim
48 de ore, in conformitate cu standardele minime de calitate aplicabile centrelor rezidentiale pentru
persoane varstnice.

11. Informarea periodica a beneficiarilor si incurajarea acestora cu privire la posibilitatea de a-
si exprima opinia referitoare la serviciile primite, prin redactarea si depunerea unor observatii, sesizari
sau reclamatii in cutia destinata acestui scop.

12. Continuarea campaniei de informare si constientizare privind masurile implementate in
centru pentru prevenirea raspandirii SARS-CoV-2, prin intermediul sedintelor de consiliere
individuala sau de grup, precum si prin intermediul materialelor tiparite (brosuri, flyere).

Baciu, 16.03.2021
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