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Domeniul privind prevenirea torturii si a altor pedepse ori tratamente cu cruzime, inumane
sau degradante in locurile de detentie, prin Mecanismul National de Prevenire

AVOCATUL POPORULUI
Doamnei Laura Peleanu REGISTRATURA GENERALA
Administrator cimin IESIRE Nr. 88_66_/ ._2.8..,4}33,.?”%

Caminul pentru Persoane Virstnice
Municipiul Mangalia, B-dul 1 Decembrie 1918, nr. 30
Judetul Constanta

Stimatd Doamnd Administrator cdmin, Laura Peleanu

Urmare a vizitei efectuate in data de 11 martie 2021 de catre reprezentanti ai institutiei
Avocatul Poporului, medic §i un reprezentant al unei organizatii neguvernamentale, la
Céaminul pentru Persoane Virstnice Mangalia, a fost intocmit Raportul de vizitd (anexat
prezentei), cuprinzand aspectele constatate si recomandarile formulate in acest context.

Conform art. 44 alin. (1) din Legea nr. 35/1997 privind organizarea si functionarea
institutiei Avocatul Poporului, republicatd, va transmitem Raportul de vizits, precizindu-vi ca
instituia vizitatd are obligatia de a transmite un rispuns motivat privind propunerile si
recomanddrile cuprinse in raportul de vizita, cu indicarea punctului de vedere fati de cele
constatate, a termenului motivat in care vor fi luate masuri pentru conformarea cu continutul
acestora sau, dacd este cazul, a motivelor pentru care nu se poate conforma.

Cu deosebita consideratie,
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Bucuresti, 28 aprilie 2021






Aprob,
Avocatul Poporului,

Renate Weber 7
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RAPORT
privind vizita desfasurata la Ciiminul pentru Persoane Varstnice Mangalia,
judetul Constanta

Sumar:

Prezentul Raport, intocmit ca urmare a vizitei la Ciminul pentru Persoane Virstnice

Mangalia, judetul Constanta, este structurat pe trei capitole, dupi cum urmeaza:

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

3. Recomandairi




1. Cadrul general si organizarea vizitei

In temeiul art. 16 alin. (1) si a art. 39 alin. (3) din Legea nr. 35/1997 privind organizarea si
functionarea institutiei Avocatul Poporului, republicata, o echipa de vizitare formata din reprezentanti
ai institutiei Avocatul Poporului si un reprezentant al unei organizatii neguvernamentale, a efectuat
la data de 11 martie 2021, o vizitd prin folosirea mijloacelor alternative la Cdminul pentru Persoane
Viarstnice Mangalia, judetul Constanta.

Vizita a fost anuntatd si a avut ca obiective: ®consolidarea protectiei persoanelor custodiate
impotriva torturii si a pedepselor si tratamentelor inumane sau degradante; everificarea masurilor
luate pentru prevenirea si combaterea efectelor pandemiei COVID-19; ealte aspecte cu relevanta
pentru activitatea Mecanismului National de Prevenire (MNP) in locurile de detentie, in momentul
vizitei.

La efectuarea vizitei au participat domnul Nicolae Voicu - jurist, doamna Cleopatra Heroi -
asistent social si domnul Cosmin-lonut Tarnovetchi - medic, consilieri in cadrul institutiei Avocatul
Poporului, precum si doamna Florica Marin - reprezentant al Organizatiei Neguvernamentale
,»Asociatia Europeand pentru Protectia Omului si Protectia Copilului (AEPOPC)”.

Membrii echipei de vizitare au purtat discutii cu reprezentantii Caminului pentru Persoane
Varstnice Mangalia, judetul Constanta.

Avéand in vedere conditiile speciale impuse de starea de alertd, instituitd prin Hotirarea
Guvernului nr. 967/2020 privind prelungirea starii de alerta pe teritoriul Roméniei si mésurile care se
aplicd pe durata acesteia pentru prevenirea si combaterea efectelor pandemiei de COVID-19 si in
scopul desfasuririi vizitei in cele mai bune conditii, au fost efectuate mai multe activitati:

-anterior efectudrii vizitei, membrii echipei de vizitare au participat la o instruire in care s-au
prclucrat urmétoarclc matcrialc: Evaluarc dc risc si Plan de prevenire si protectic COVID-19,
Procedura SSM pentru eliminarea/diminuarea riscului de infectare cu noul coronavirus COVID-19,
Legeanr. 319/2006 a securitatii si sanétatii in munca, Masuri de electrosecuritate, Legea nr. 307/2006
privind apérarea impotriva incendiilor, Ordinul nr. 3577/831/2020 privind mésurile pentru prevenirea
contamindrii cu noul coronavirus SARS CoV2 si pentru asigurarea desfasuririi activitatii la locul de
muncd In conditii de securitate si sénétate in muncé, pe perioada starii de alertd, Instructiuni proprii
de securitate si sdnétate in muncé specifice activitatii desfasurate, Masuri de traseu.

-tot anterior vizitei, pentru a reduce riscul imbolnédvirii cu COVID-19, au fost solicitate
conducerii Centrului unele informatii, ce au putut fi analizate din timp de catre membrii MNP si, in
acest fel, durata vizitei a fost redusi;

-la intrarea 1n Sala de Protocol a institutiei Avocatul Poporului (unde a fost efectuata vizita
prin folosirea mijloacelor alternative) s-a efectuat triajul epidemiologic, prin verificarea
simptomatologiei clinice preponderent respiratorie (tuse frecventd, stranut frecvent, stare generala
modificatd, rinoree etc.) a membrilor echipei de vizitare, a fost misurata temperatura corporald a
membrilor echipei de vizitare (toate persoanele avand o temperaturd situatd sub 37,3° C), fiind
completate in acest sens, de citre membrii MNP, a Procesului-verbal incheiat cu ocazia efectudrii
vizitei prin folosirea mijloacelor alternative si a Fisei de instruire colectiva.

2. Constatarile rezultate din vizita efectuata

Din verificarea documentelor puse la dispozitie de catre conducerea Caminului pentru
Persoane Varstnice Mangalia, judetul Constanta, cat si din informatiile primite in contextul pandemiei
de la reprezentantii unitatilor mentionate, au rezultat urmétoarele:

Caminul pentru Persoane Vérstnice Mangalia, judetul Constanta se afli in subordinea
Directiei de Asistentd Sociald a Primariei Mangalia, fiind o institutie pentru persoane varstnice, fira
personalitate juridicd, cu o capacitate de 40 de locuri ce asigura gazduire si hrand, ingrijiri medicale,
asistentd sociald, resocializare si activitati de petrecere a tipului liber.

La momentul efectudrii vizitei, erau cazati un numaér de 28 de beneficiari. Astfel, Caminul nu
se confrunta cu fenomenul supraaglomerarii.

Pe timpul pandemiei, la nivelul Caminului, nu au fost inregistrate incidente deosebite, iar la
data efectudrii vizitei respectiv, 11 martie 2021, nu existau posturi vacante, fiind ocupate toate
posturile existente in statul de functii si de personal al Caminului.



Referitor la mdsurile luate pentru prevenirea si combaterea efectelor pandemiei de COVID-
19, s-au constatat urmdioarele;

Pe perioada pandemiei de COVID-19, la nivelul Caminului pentru Persoane Varstnice
Mangalia, au fost luate urmétoarele méasuri:

-pe perioada stérii de urgentd/alerta, persoanele admise in Camin au fost izolate pe o perioadi
de 14 zile de ceilalti beneficiari si au fost testati PCR;

-au fost actualizate regulamentele si procedurile interne;

-caminul a fost dotat cu substante dezinfectante si materiale de protectie;

-au fost efectuate testdri periodice beneficiarilor si angajatilor conform legislatiei in vigoare
(o datd la doud saptdmani sau sdptimanal);

-in perioada 11.04 — 04.06.2020, personalul Caminului a fost izolat preventiv la locul de
muncd, pe perioade de 14 zile respectiv, 4 serii;

-a fost completatd de catre fiecare angajat la intrarea in serviciu, declaratia pe proprie
raspundere cu privire la intrarea In contact direct cu persoane infectate cu COVID-19, precum si cu
privire la prezenta/absenta simptomelor specifice infectiei mentionate;

-suprafetele si podelele au fost dezinfectate cu solutii pe bazi de clor, de doui ori pe zi;

-bucétiria, spalatoria, locurile de depozitare a gunoiului, birourile, mesele, scaunele, manerele
de la usi, robinetele, cotierele, au fost dezinfectate de trei ori pe zi;

-a fost dispusa mésura de purtare obligatorie a magtii faciale si a manusilor de citre personal;

-a fost mentinuta curdtenia in camerele unde au fost cazati beneficiarii, in vederea protectiei
acestora,

-au fost spalate zilnic podelele, noptierele si alte obiecte de mobilier din camere,
intrerupatoarele si manerele usilor si au fost dezinfectate cu clor, de doud ori pe siptimana;

-camerele beneficiarilor au fost aerisite de doui ori pe zi;

-accesul personalului a fost limitat in alte spatii, decét cele in care isi desfasurau activitatea;

-lunar, a fost efectuata dezinfectia cu biocide a tuturor spatiilor comune respectiv: bucitirie,
spalatorie, magazii;

-a fost intocmit un Plan de actiuni pentru situatii de urgentd/alertd, cauzati de
epidemia/pandemia cu COVID-19;

-accesul angajatilor s-a efectuat separat de cel al beneficiarilor, iar echiparea acestora pentru
munca s-a desfasurat intr-un spatiu special amenajat, respectindu-se fluxul conform normelor
sanitare in vigoare;

-personalul a fost dotat cu masti, viziere, si combinezoane in cantitate suficientd, cu
posibilitatea de a le inlocui, ori de céte ori a fost nevoie;

-comunicarea cu apartindtorii/sustinétorii legali ai persoanelor vérstnice, s-a realizat prin
telefon, internet si video-call;

-cumpdraturile zilnice pentru beneficiari au fost efectuate pe baza de liste, de citre o persoani
desemnatd de seful de serviciu;

-efectuarea vizitelor s-a realizat pastrandu-se distanta sociala in curtea interioard a Caiminului,
sau de la balcon;

- s-a realizat consiliere sociald si psihologic3, prin intermediul telefonului.

Referitor la asistenta medicald

Sub aspectul asigurarii asistentei medicale, din informatiile furnizate de personalul medical al
cdminului a rezultat faptul ci in urma recomanddrilor primite la vizita anterioard efectuati de
reprezentantii institutiei Avocatul Poporului, Céminul a fost dotat cu aparat de urgenti la nivelul
cabinetului medical, care contine toate medicamentele necesare pentru situatii neprevizute.

Asistenta medicald a beneficiarilor in anul 2020 a fost asiguratd pand in luna iulie de un medic
si un asistent medical, ambii fiind angajati ai Caminului de Bitrani Mangalia. Dup# aceast3 perioads,
din raspunsul Directiei de Asistentd Sociala Mangalia rezultd ci serviciile de sanatate au fost
asigurate de 3 asistente medicale, cu programul de lucru intre orele 07.00-19.00, postul de medic
nemaifiind prezent in cadrul statului de functii. Din relatarile personalului medical a reiesit faptul ci
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beneficiarii erau consultati de medicul de familie pe lista caruia se aflau. Se constatd deci lipsa
continuitétii In acordarea asistentei medicale, desi conducerea centrului a afirmat faptul ¢a in caz de
urgentd un asistent medical se poate deplasa oricdnd in centru. Existau conform statului de functii
angajati si 3 infirmieri, precum si 5 ingrijitori care asigurau asistenta necesara beneficiarilor. Avand
in vedere faptul c¢i o recomandare ficuti cu ocazia vizitei precedente se referea la
supravegherea si acordarea asistentei medicale in mod permanent de citre personal medical
calificat, in numir suficient si instruit corespunzator, echipa de vizitare consideri ca aceasti
recomandare a fost implementati numai partial. De asemenea din studierea statului de functii
a rezultat faptul ci erau angajate 18 persoane, in conditiile in care numirul mediu de
beneficiari a fost de 33 de persoane in anul 2020, nereusindu-se deci implementarea
recomandarii de a se angaja personal pe functiile vacante si de a se redimensiona organigrama
centrului astfel incét raportul intre numirul beneficiarilor si personalul angajat s fie de 1:1.

In ceea ce priveste gradul de dependents, in luna ianuarie 2021, dintr-un numir de 32 de
beneficiari, 17 erau persoane independente, 5 erau semidependente, iar 10 erau persoane dependente.

Referitor la asigurarea asistentei medicale pe perioada pandemiei COVID 19, au fost luate
mai multe méasuri, printre care:

-masurarea temperaturii de dimineata si de seara a beneficiarilor si a personalului, precum si
consemnarea valorilor Intr-un Registru Special- Masuri de Preventie Covid-19;

-mdsurarea zilnica a tensiunii arteriale, a pulsului sau a glicemiei, observarea respiratiei;

-recoltarea de probe pentru testarea PCR precum si primirea si inregistrarea rezultatelor;

-informarea zilnica a beneficiarilor cu privire la regulile de igiend care trebuie respectate in
contextul pandemiei de COVID-19;

-menlinerea curdleniel in camerele In care sunt cazali beneficiarii pentru proleclia acestora
impreund cu maésuri de dezinfectare a tuturor spatiilor, locurilor de depozitare, birouri, suprafete,
podele, precum si aerisirea camerelor beneficiarilor de doua ori pe zi.

De la inceputul pandemiei COVID-19, s-a realizat o monitorizare a personalului prin
efectuarea de teste diagnostice. Astfel, la testarile periodice efectuate la inceputul lunii august 2020,
una dintre infirmiere a fost testatd pozitiv si s-a luat astfel masura de izolare preventiva la locul de
muncd a personalului Caminului de Béatrani Mangalia, in perioada 03.08.2020 - 4.09.2020 pe perioada
de 14 zile, respectiv 2 serii. Ulterior, in data de 14.09.2020 si respectiv in data de 22.09.2020, a fost
inregistrat cate un caz pozitiv la cite o angajatd a Caminului, pentru care au fost luate méasura izolirii
la domiciliu pe o perioada de 14 zile. in schimb, pe data de 17.12.2020, dupa deplasirile periodice
ale unui beneficiar la Comisia de Stabilire a Gradului de Invaliditate Constanta, acesta a primit
rezultatul pozitiv la Covid-19 si ulterior alti 28 de beneficiari au primit rezultate pozitive la testul
PCR. Astfel, s-a luat masura transportdrii la Spitalul Municipal Mangalia a unui numér de 11
beneficiari cu forme moderate de boala, iar cei asimptomatici au fost tratati in Camin si izolati de
ceilalti beneficiari.

Cu privire la vaccinarea anti COVID-19, din relatarea conducerii Caminului, a rezultat faptul
ca aceasta nu incepuse incd pentru beneficiari, deoarece trebuia si treacid o perioada de 3 luni de la
infectare si pand la vaccin, iar din cadrul personalului, un numar de 6 persoane fuseserd deja
vaccinate.

Au fost studiate mai multe fise de consultatii medicale, numite si fige monitorizare servicii.
Acestea contineau informatii despre valorile parametrilor vitali, despre tratamentele efectuate sau
despre evolutia beneficiarilor.

Nu erau completate insi toate rubricile, monitorizarea nu era realizata zilnic in toate
cazurile si de asemenea nu era consemnat numele personalului medical care oferea respectivul
serviciu.

Au fost identificate de asemenea situatii insuficient documentate din punct de vedere al
identititii persoanei care a asigurat asistenta medicala, in care, de exemplu, un beneficiar
primea tratament medicamentos ca urmare a unor simptome (cefalee) apirute in contextul
unui puseu de hipertensiune, neexistind insi nicio informatie despre cine a initiat tratamentul
sau cine a urmairit evolutia, existand astfel riscul aparitiei unor cazuri de malpraxis medical.



Existau intocmite procese verbale in care era consemnatd activitatea asistentelor din tura
respectivd si In care era descrisd evolutia beneficiarilor, tratamentele efectuate precum si diverse alte
situatii cu caracter medical.

Echipa de vizitare a solicitat documente care si ateste indeplinirea procedurii de
informare a beneficiarilor sau a reprezentantilor legali si obtinerea ulterioari a
consimtimantului acestora in legitura cu acordarea asistentei medicale, insi conducerea
Caminului nu le-a putut pune la dispozitie, motivind ci nu au avut cunostinti ci sunt necesare,
astfel incit nu au fost intocmite.

Conform Ordinului nr. 29/2019 al Ministerului Muncii si Justitiei Sociale 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, exista obligatia Caminului de a informa beneficiarii
cu privire la asistenta medicald acordata. Astfel, la Anexa I, modulul MLIIL.- S 2.2. este precizat faptul
cd, “Centrul informeazd beneficiarii cu privire la asistenta medicald acordatd”. De asemenea,
beneficiarii/reprezentantii legali sunt informati de la admitere cu privire la asistenta medicala
asiguratd in centru, conform standardului mentionat anterior, modulul M.III.-ImS2.2. care precizeazi
cd, ”Informarea beneficiarilor referitoare la asistenta medicala acordata este consemnata in Registrul
de evidentd privind informarea beneficiarilor.”

Avind in vedere aceste aspecte, membrii echipei de vizitare consideri necesari
efectuarea demersurilor pentru intocmirea formularelor de consimtimant informat pentru
acordarea asistentei medicale asigurati in centru, in conformitate cu prevederile legale in
vigoare mentionate anterior.

Totodatd, a fost studiat tabelul de medicatie a mai multor beneficiari, constatdndu-se faptul cd
in cazul refuzului medicamentelor de cétre acestia, se proceda la supravegherea functiilor vitale si a
stdrii de sénatate a acestora, incercandu-se reluarea tratamentului in zilele urmétoare, cu diminuarea
insd a eficientei terapeutice.

Referitor la solicitérile la numéarul de urgentd 112, exista un registru in care erau consemnate
toate acestea, pe parcursul anului 2020 existdnd 48 de astfel de situatii. Din studiul acestui document,
a reiesit faptul cd motivele constau in agitatie psihomotorie, dureri abdominale, pusee de tensiune
arteriald, traumatisme. Au fost identificate 2 cazuri de traumatisme, unul cu o suspiciune de fracturs
de col femural, iar celalalt cu o plagé tegumentara, observindu-se o reducere a frecventei acestora,
raportat la numéarul mare prezent in raportul de vizitd anterior. Referitor la solicitarile pe anul 2021,
acestea erau datorate in principal suspiciunilor de infectare cu noul coronavirus, dar s-a identificat si
un caz al unei beneficiare care a cazut in baie, aceasta suferind o fracturd de cavitate acetabulara si o
fracturd de ram pubian bilateral. Desi, echipa de vizitare a constatat o scidere a incidentei
traumatismelor si fracturilor produse prin cideri accidentale, este necesar ca si in continuare
sa se realizeze verificarea si evaluarea cauzelor care determini aceste vitamiri grave, precum
si luarea misurilor care se impun.

In legatura cu decesele, acestea au fost in numir de 5 in anul 2021, din care 2 au fost
Inregistrate la nivelul Caminului, iar 3 la spitalele din Mangalia si Constanta. in anul 2020, a fost
inregistrat un numar de 10 decese. Cauzele principale ale deceselor asa cum reiesea din certificatul
medical constatator al decesului erau constituite de boli cardiovasculare, pneumonii, hemoragii
digestive, infectii generalizate, infectare cu noul coronavirus. Aceste decese, erau consemnate in
Registrul de evidentd a evenimentelor deosebite de ctre asistentul social, precizindu-se numai faptul
cd nu au existat urme de violenta si ca decesul a fost din cauze naturale, fara alte mentiuni.

De asemenea, nu era precizati ora decesului, modul in care s-a produs, notificarea
familiei, neexistind nici 0 numerotare a acestor evenimente pentru 0 mai usoari urmdrire a
lor. in acest registru nu erau consemnate nici alte evenimente deosebite ca de exemplu, cele
referitoare la vitimirile corporale importante sau la focarele de boli transmisibile asa cum
prevede Ordinul Ministerului Muncii si Justitiei Sociale nr. 29/2019 pentru aprobarea
Standardelor minime de calitate pentru acreditarea serviciilor sociale destinate persoanelor
vérstnice.



Ca urmare, echipa de vizitare consideri necesari completarea in mod corespunzator a
Registrului de evenimente deosebite care sa contini toate situatiile previzute in Standardele
minime de calitate pentru acreditarea serviciilor sociale destinate persoanelor varstnice.

Totusi, s-a reusit implementarea recomandarii facute la vizita anterioara ca, in caz de deces,
sd se faca epicriza, iar certificatele constatatoare de deces si fie atasate dosarului individual al
beneficiarilor.

La nivelul Caminului, exista un registru de informare al beneficiarilor care cuprindea mai
multe aspecte referitoare in special la contextul epidemiologic actual, dar si la mésuri mai generale
pentru pastrarea unei stiri optime de sanatate. Era consemnata o informare 1n anul 2021 si mai multe
in anul 2020, neexistdnd totusi o numerotare a acestora pentru o urmdrire mai usoara.

Au mai fost formulate In urma vizitei precedente doud recomandari, respectiv:

- reevaluarea medicald a tuturor beneficiarilor diagnosticati cu afectiuni medicale cronice in
vederea stabilirii oportunitatii de cazare in centru, precum si transferul beneficiarilor diagnosticati cu
afectiuni grave in unitdti medicale sau rezidentiale care dispun de resurse materiale si de personal
calificat care s asigure acestor persoane ingrijiri medicale si tratament adecvat;

- monitorizarea beneficiarilor cu boli cronice si efectuarea analizelor medicale periodice
conform recomandarii medicului specialist.

Caminul nu a oferit insd un rdspuns scris cu privire la aceste aspecte, dar conducerea
Caminului si personalul medical din cadrul acestuia, au afirmat faptul ca asigurarea asistentei
medicale se realizeaza la un nivel corespunzator chiar §i pentru cazurile cu afectiuni mai grave, prin
colaborarea cu medicul de familie si cu medicii specialisti de la Spitalul din Mangalia sau de la
cabinetele medicale din oras, prin efectuarea tuturor analizelor recomandate, cit si prin administrarea
tratamenltelor indicate. De asemenea, a fost aratat faptul ca in cadrul Caminului, nu sunt admisi
beneficiari care au nevoie de servicii medicale de tip paleativ.

In ceea ce priveste ingrijirile acordate beneficiarilor cu escare, conducerea Caminului a aratat
faptul cé@ in prezent, personalul era instruit cu privire la modalitatea de prevenire si de tratament a
acestei patologii. Astfel, la nivelul Caminului, existau si un numar de 3 saltele antiescara. La data
efectudirii vizitei, nu erau beneficiari care sd fie diagnosticati cu escare. Totusi, din studierea
documentelor medicale, s-a constatat faptul ca au mai existat cazuri cu aceasti patologie, cunoscuta
fiind si dificultatea in rezolvarea terapeuticé a acestora.

Referitor la recomandarea de evaluare a situatiei medicale a beneficiarilor cu diagnostice
psihiatrice (demente, schizofrenii) aflati in incapacitate de a se orienta temporospatial, cu privire la
discerndmantul acestora si asumarea continutului documentelor pe care le semneaza, din raspunsul
Caminului a rezultat faptul c&, la admiterea in Camin, beneficiarii au fost evaluati de citre un medic
psihiatru iar in functie de recomandirile acestuia a fost instituitd curatela pentru beneficiarii fara
discernamant.

Cu privire la recomandarea de a se exercita o supraveghere mai bund a administrarii
medicatiei antidepresive si analgezice, din raspunsul centrului reiese faptul ca aceasta se realizeaza
de catre personalul medical calificat conform scrisorilor medicale emise de catre medicii specialisti
(psihiatri, neurologi, cardiologi) iar medicamentele sunt tinute intr-un dulap incuiat aflat in cabinetul
medical al caminului de batrani.

Cu privire la recomandarile referitoare la asigurarea serviciilor de recuperare si reabilitare
fizicad de a se efectua demersuri in vederea amenajérii unei sili de kinetoterapie si angajarea de
personal de specialitate sau incheierea unui contract de prestari servicii, in raspunsul Ciminului se
precizeaza faptul ca, in anul 2019, rezidentii Caminului au beneficiat de recuperare medicala in cadrul
Spitalului Municipal Mangalia, conform consemnarilor din Registrul de recuperare/reabilitare
functionala si a Biletelor de externare din spital, insa in anul 2020 si 2021, avind in vedere contextul
epidemiologic, acestia nu au mai putut beneficia de acest serviciu.

Referitor la hrana beneficiarilor, din relatirile personalului medical a rezultat faptul
cd, recomandarea ficuti cu ocazia vizitei anterioare de a fi asigurat un regim alimentar
corespunzitor afectiunilor medicale (hipertensiune arteriali, diabet zaharat) era numai partial
respectatd, existind o aderenta scazuti a beneficiarilor la aceste recomandiri, majoritatea
preferand hrana de la regimul comun.



Recomandarea ca beneficiarii s fie cazati In functie de diagnosticul medical si gradul de
dependenti a fost implementata, astfel incit fiecare beneficiar care avea un grad redus de mobilitate
era cazat in camerd cu unul cu nivel de autonomie crescut, putand in felul acesta fi solicitat mai usor
sprijinul personalului de ingrijire.

Referitor la asistenta sociali

Caminul era licentiat ca serviciu social, incepand cu 17.12.2018, pentru o perioada de 5 ani,
cu posibilitatea prelungirii termenului cu conditia mentinerii serviciilor oferite, in conformitate cu
prevederile Legii nr. 197/2012 privind asigurarea calititii in domeniul serviciilor sociale, cu
modificérile si completarile ulterioare, iar Primaria municipiului Mangalia in calitate de furnizor de
servicii sociale era acreditaté incepand cu anul 2014.

Caminul se adreseaza persoanelor véarstnice cu domiciliul in municipiul Mangalia, oferind
cazare §i ingrijire pe o perioadd nedeterminatd, in functie de nevoile individuale ale acestora.

La momentul vizitei, numarul beneficiarilor existenti in Camin era de 28 persoane care au
implinit varsta de pensionare stabilita de lege, conform art. 1 alin. (4) din Legea nr. 17/2000 privind
asistenta sociald a persoanelor varstnice, republicata. Incadrarea in grade de dependenta se realizase
pe baza Grilei nationale de evaluare a nevoilor persoanelor varstnice, prevedere stabilita in H.G.
nr.886/2000 pentru aprobarea Grilei nationale de evaluare a nevoilor persoanelor vdrstnice, astfel
cd, la nivelul Caminului, se aflau atit persoane independente, cét si persoane semidependente sau
dependente. Criteriile de Incadrare in grade de dependentd se realiza, la admitere prin evaluarea
statusului functional, senzorial si psiho-afectiv al persoanei varstnice.

Caminul avea elaborate documentele specifice prevazute de Ordinul nr. 29/2019 pentru
aprobarea Standardelor minime de calitate pentru acreditarea serviciilor sociale destinate
persoanelor vdrstnice, persoanelor fard addpost, tinerilor care au pdrdsit sistemul de protectie a
copilului si altor categorii de persoane adulte aflate in dificultate, precum si pentru serviciile
acordate in comunitate, serviciile acordate in sistem integrat si cantinele sociale - Anexa 1
Standardele minime de calitate pentru serviciile sociale cu cazare organizate ca centre rezidentiale
destinate persoanelor vdrstnice.

Cu privire la fluctuatia beneficiarilor, in anul 2020 au fost admise in Camin un numar de 13
persoane vérstnice, fiind Inregistrate 14 iesiri (10 decese si 4 reintegrari in familie), numérul mediu
al beneficiarilor Caminului, in anul 2020, fiind de 33 beneficiari.

Din totalul admiterilor realizate in anul 2020, un numir de 10 admiteri s-au realizat la
solicitarea persoanei vérstnice/apartindtorilor, o admitere s-a realizat la solicitarea Spitalului
Municipal Mangalia deoarece persoana varstnica se afla in spital de mai multe luni, iar doua
institutionalizéri au fost aprobate In urma sesizérii vecinilor deoarece persoanele vArstnice locuiau
singure si aveau nevoie de ajutor in realizarea activitatilor zilnice de baza.

La admiterea in Camin, persoanele varstnice erau izolate de ceilalti beneficiari, integrarea in
comunitatea acestuia realizdndu-se numai dupa un rezultat negativ la testul PCR.

Cu privire la serviciile psiho-sociale asigurate in Camin, echipa de vizitd a constatat ci acestea
erau asigurate, in continuare de citre un psiholog si un asistent social, angajati in cadrul Serviciului
Prestatii Sociale Compartimentul Persoane cu Handicap din cadrul Directiei de Asistentd Social -
Priméria municipiului Mangalia, cei doi specialisti desfasurand-si activitatea in Camin o dati, maxim
de doua ori pe saptimana.

In ceea ce priveste recomandarea privind asigurarea in program permanent (nu numai o zi pe
sdptaména) a asistentului social astfel incat sa se asigure in conditii corespunzatoare activititi de
socializare §i petrecere a timpului liber, stil de viatd sindtos si viatd activa, dezvoltarea abilitatilor
sociale de comunicare, evenimente socio-culturale, reprezentantii Caminului au precizat c¢i in
completarea activitatii asistentului social, au fost desemnati doi consilieri cu atributii de asistenta
sociald, acestia asigurand prezenta zilnica pentru realizarea in conditii corespunzitoare a activitatilor
de socializare si petrecere a timpului liber, precum si pentru mentinerea/dezvoltarea abilititilor
sociale de comunicare si participarea la evenimente socio-culturale.

Asistentul social detinea treapta de competenta specialist fiind inscris in Registrul National al
Asistentilor Sociali din Roménia.



Din verificarea documentelor emise de asistentul social, s-a constat ca acesta nu aplica
parafa pe toate documentele, desi aceasta reprezinti o obligatie legali a specialistului.

Admiterea In Camin, se efectua pe baza solicitérilor persoanelor varstnice/apartinatorilor,
cereri formulate in scris si depuse la Directia de Asistentd Sociald din cadrul Primariei municipiului
Mangalia, insotite de documente care si justifice starea de nevoie si sprijin permanent intr-un cadru
institutionalizat. De asemenea, admiterea se realiza prin Dispozitia Primarului municipiului
Mangalia, In baza referatului intocmit de asistentul social prin care se propunea aprobarea
institutionalizarii.

Serviciile sociale se acordau in baza Contractului de servicii, elaborat in conformitate cu
Ordinul ministrului muncii si solidaritdtii sociale nr. 73/2005 privind aprobarea modelului
Contractului pentru acordarea de servicii sociale, incheiat de furnizorii de servicii sociale, acreditafi
conform legii, cu beneficiarii de servicii sociale si era semnat de cétre reprezentantii Directiei de
Asistentd Sociala din cadrul Primériei municipiului Mangalia si beneficiar/apartinitor. Contractul
pentru acordarea de servicii sociale se incheiau pe perioada determinatd (un an), fiind intocmite
ulterior acte aditionale, in special ca urmare a modificarilor intervenite in cuantumul contributiei
beneficiarului.

Documentele beneficiarului erau organizate pe cele doud componente (dosarul social si
dosarul de servicii) si cuprindea: documente initiale care au stat la stabilirea dreptului la serviciile
sociale privind rezidenta in Camin (cererea solicitantului/reprezentantului legal/conventional;
documente de identitate si de venituri ale beneficiarului si dupa caz, ale apartindtorilor; documente
prin care se recomanda ingrijirea si asistarea beneficiarului in regim institutionalizat si/sau orice alte
documente care atestd situatia beneficiarului si 1i confera dreptul de a fi asistat si ingrijit intr-un centru
rezidential); documentle elaborate ulterior (Conlractul pentru acordarea de servicii sociale,
Angajamentul de platd, Fisa de evaluare socio-medicald, Fisa de monitorizare servicii, Planul
Individualizat de Ingrijire si Asistenta, situatia privind evidenta vizitelor, declaratia de consimtimant
privind prelucrarea datelor cu caracter personal, etc).

Planul Individualizat de Ingrijire i Asistenta se elabora anual, iar Fisele de monitorizare
servicii erau completate siptimanal fiind elaborate pe luni, formularul tip aplicabil in Cimin
fiind elaborat pe o structurid cadru in care se aplicau doar bife pentru serviciile oferite,
nepermitand specialistului particularizarea acestora prin creativitate si inovatie, astfel incat
acestea sa fie adaptate in functie de nevoilor beneficiarilor.

Toti beneficiarii aveau desemnat, prin dispozitia Primarului municipiului Mangalia ca
manager de caz, asistentul social, iar echipa interdisciplinard era constituitd din: asistent social,
asistent medical, psiholog si sef serviciu.

Cu privire la iesirea beneficiarilor din Camin prin reintegrare in familie, s-a constatat ci se
intocmeau Fige de iesire ce cuprindeau informatii cu privire la adresa unde era externat, persoana de
contact care va putea furniza informatii despre evolutia ulterioard a beneficiarului, motivatia
externdrii si recomandaérile echipei multidisciplinare. Conform fisei de iesire, erau planificate vizite
lunar, astfel cid se realizau vizite periodice de catre asistentul social, intocmindu-se rapoarte de
monitorizare, pentru un interval de 6 luni de la iesirea din Camin. Fisele de iesire cuprindeau, ca si
concluzii, aspecte precum: reintegrarea in familie s-a efectuat in bune conditii, persoana vérstnici
fiind bine ingrijita, respectd prescriptiile medicale si doreste sd raméana in familie. De asemenea,
asistentul social a informat asupra posibilititii de a o contacta pentru situatii de dificultate, furnizind
un numdr de telefon, pentru contact.

Referitor la activitatile cultural-educative si de recreere, reprezentantii Caminului au declarat
cd numdrul activititilor organizate era redus, pe de o parte datd fiind perioada de pandemie cu
Coronavirus, situatie ce nu a mai permis deplasérile in afara acestuia, iar pe de alta parte s-a constatat
ca beneficiarii nu au arétat interes pentru activitatile propuse.

In ceea ce priveste recomandarea dispusa in raportul de vizitd pentru vizita din anul 2018 cu
privire la completarea Registrelor de vizitd si de iesiri in oras de cétre personalul Ciminului cu
stabilirea responsabilitétilor acestora, cu rubrici care sa faca referire, dupa caz la: gradul de rudenie
al vizitatorului, intervalul orar al vizitei, cit si observatii cu privire la vizita primiti, iesirea si



intoarcerea beneficiarului in Cémin, cét si alte aspecte relevante, au fost remediate aceste aspecte in
sensul cd, a fost desemnata o persoana responsabili cu realizarea acestor consemnari.

Desi, existau beneficiari care ieseau in oras pentru plimbare, cumpéaraturi proprii si, dupa caz
invoire in familie, pe perioada pandemiei de Coronavirus aceste iesiri nu au mai fost acceptate.

Ca modalitdfi alternative compensatorii pentru respectarea drepturilor beneficiarilor, pe
perioada pandemiei cu Coronavirus, s-a constatat ci primirea vizitelor s-a realizat cu respectarea
distantei sociale, din curtea Caminului sau de la balcon, iar comunicarea beneficiarilor cu
apartindtorii/reprezentantii legali ai persoanelor véarstnice s-a realizat prin intermediul telefonului,
internetului sau video-call. Din cei 28 beneficiari ai Caminului, 13 beneficiari detineau telefon mobil
si il utilizau pentru mentinerea relatiei cu familia si mediul de suport, ceilalti beneficiari putand
solicita aparatul telefonic aflat la cabinetul asistentelor medicale.

Referitor la realizarea cumparaturilor zilnice pentru beneficiari, seful de serviciu a desemnat
0 persoand care sa efectueze aceste cumpardturi pe baza listelor stabilite in prealabil. O parte a
beneficiarilor isi administrau singuri veniturile, iar pentru o altd parte a acestora, reprezentantii
Caminului, tineau evidenta veniturilor cat si a cheltuielilor.

Din discutiile purtate cu reprezentantii Caminului a reiesit faptul c¢i, un numar mare de
beneficiari refuzau sd desfisoare activititi, majoritatea beneficiarilor deplasindu-se in silile de
socializare aflate pe fiecare nivel (spatii dotate cu: televizor, canapele si scaune), unde vizionau
diverse programe tv si socializau. Desi, clidirea in care functiona Caminul era previzuti cu lift, o
mare parte a beneficiarilor nu doreau si iasi in curte.

La parterul cladirii se afla amplasat un recipient de tip cutie postala in care beneficiarii puteau
depune sesiziri si reclamatii. Din declaratiile reprezentantilor Caiminului a rezultat c&, inscrisurile din
interiorul cutiei se verificau periodic de citre gelul de serviciu, iar in funclie de conlinutul acestora se
luau mésurile specifice, nefiind sesizate aspecte importante.

In vederea evaluarii gradului de satisfactie a beneficiarilor cu privire la serviciile oferite, se
aplicau Chestionarele de masurare a gradului de satisfactie a beneficiarilor. Acestea erau analizate
anual cu privire la continut, urmirindu-se adaptarea serviciilor In conformitate cu nevoile
beneficiarilor, consemnari rezultate in Procesele verbale privind masurarea gradului de satisfactie a
beneficiarilor.

Avéand in vedere cele de mai sus, in temeiul art. 43 alin. (1) din Legea nr. 35/1997 privind
organizarea §i functionarea institutiei Avocatul Poporului, republicata,

RECOMANDA
conducerii Caminului pentru Persoane Virstnice Mangalia, judetul Constanta,
sa intreprindi miisurile legale care se impun pentru:

Sub aspectul asistentei medicale

1. Acordarea asistentei medicale in mod permanent de citre personalul calificat (asistenti
medicali) precum §i continuarea monitorizarii atente a beneficiarilor diagnosticati cu boli cronice.

2. Completarea tuturor rubricilor in fisele de consultatii medicale, precum si consemnarea
numelui personalului medical care oferea respectivul serviciu.

3. Efectuarea demersurilor pentru intocmirea formularelor de consimtdmant informat pentru
acordarea asistentei medicale asigurata in centru.

4. Continuarea verificarii si evaludrii cauzelor care determind vatimarile grave, precum si
luarea misurilor care se impun, desi echipa de vizitare a constatat o scddere a incidentei
traumatismelor si fracturilor produse prin caderi accidentale fata de vizita anterioara.



5. Completarea In mod corespunzétor a Registrului de evenimente deosebite care sd contini
toate situatiile prevdzute in Standardele minime de calitate pentru acreditarea serviciilor sociale
destinate persoanelor vArstnice.

6. Mentinerea preocuparii de a asigura un regim alimentar corespunzator afectiunilor medicale
cronice ale beneficiarilor.

Sub aspectul asistentei sociale

1. Respectarea obligatiei specialistului (asistent social) de a aplica parafa pe toate
documentele emise, asa cum este prevazut in legislatia specifica.

2. Adaptarea si particularizarea fiselor de monitorizare servicii avand in vedere c&, formularul
tip aplicabil in Cémin era elaborat pe o structura cadru in care se aplicau doar bife pentru serviciile
oferite, nepermitand specialistului particularizarea acestora prin creativitate si inovatie, astfel incét,
acestea sé fie adaptate in functie de nevoilor beneficiarilor.

3. Diversificarea activitétilor de petrecere a timpului liber astfel incét, beneficiarii ciminului
séd nu se mai simta constransi de restrictiile de miscare impuse de pandemia cu Coronavirus.

Bucuresti, 28 aprilie 2021
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