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

virstnice Brasov, judetul Brasov este structurat pe trei capitole, dupi cum urmeazi:
1. Cadrul general si organizarea vizitei

2. Constatarile rezultate din vizita efectuati

3. Recomandari




1. Cadrul general si organizarea vizitei

Prin Legea nr. 109/2009, Roménia 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, monitorizind in mod regulat tratamentul aplicat
persoanelor private de libertate. In acest sens, MNP poate vizita, anuntat sau inopinat, locurile
in care persoanele sunt private de libertate, in sensul art. 4 din OPCAT.

Avand in vedere situatia exceptionald cu care s-a confruntat Romania in contextul
pandemiei de coronavirus, a fost necesara aplicarea unor masuri ferme pentru combaterea
raspandirii COVID 19, iar MNP, ca entitate implicatd in monitorizarea conditiilor de viata si a
tratamentului aplicat persoanelor aflate in locuri de detentie, a urmarit permanent respectarea
prevederilor legale si a standardelor nationale si internationale in materia respectrii drepturilor
fundamentale, precum si interzicerea torturii si a altor rele tratamente.

In aplicarea principiului "do no harm", la nivelul institutiei Avocatul Poporului
efectuarea vizitelor de catre reprezentantii MNP in forma clasica (prezenta fizicd a membrilor
echipei de vizitare in centru) a fost suspendatd, incepand cu data de 19.10.2020. Avand in
vedere prevederile art. 19 din OPCAT care precizeaza ci: "Mecanismele nationale de prevenire
au cel putin urmdtoarele 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 cérora "MNP-urile sunt libere sd stabileascd modul in care considerd cd pot
raspunde cel mai bine provocdrilor pe care le prezintd pandemia in zonele lor de competentd.
MNP-urile ar trebui sd-si adapteze metodele de lucru pentru a face fatd 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
mentionam: solicitarea de copii a unor documente, contactarea conducerii unitatilor vizitate in
scopul purtarii unor discutii prin e- mail/telefonic/skype/zoom purtarea unui dialog cu
beneficiarii §i cu personalul centrului prin telefon, prin e-mail sau alte mijloace de comunicare.
In temeiul OPCAT, precum si a art. 4, art. 16 alin.(1), art. 35 lit. a) si art. 39 alin. (3) din Legea
nr.35/1997 privind organizarea si functionarea institutiei Avocatul Poporului, republicata,
coroborate cu dispozitiile Ordinului Avocatului Poporului nr. 134/2019 privind aprobarea
imputernicirilor si ordinelor de deplasare in scopul realizirii anchetelor si vizitelor, in perioada
22.02.2021- 26.02.2021 a fost efectuatd o vizita la Caminul pentru persoane varstnice Brasov
avand ca obiective: verificarea masurilor luate pentru prevenirea si combaterea pandemiei de
COVID-19; procedura admiterii in camin, reprezentarea legald a beneficiarilor; asistenta
medicala, decese, evenimente deosebite; activititi sociale, mentinerea relatiilor cu familia si
prietenii precum si incurajarea unei vieti active si asistentd psihologica persoanelor varstnice,
interventia psihologica in cazul incidentelor si alte aspecte relevante in domeniul protectiei
impotriva torturii si a pedepselor si tratamentelor inumane si degradante.

La efectuarea vizitei au participat reprezentanti ai Domeniului privind prevenirea
torturii in locurile de detentie din cadrul Centrului Zonal Alba: doamna
Jurist, doamna medic, dlI. —psiholog si doamna
-reprezentant al Organizatiei Neguvernamentale Fundatia "UCOS” Sibiu.



2. Constatarile rezultate din vizita efectuata

Caminul pentru persoane varstnice Brasov (fara personalitate juridicd), situat in Brasov,
str. Gladiolelor, nr.4, jud.Brasov era infiintat si administrat de catre Directia de Asistenta
Sociald Brasov, avand licenta de functionare nr. LF 0004245/2018. Caminul era infiintat prin
Horérarea Consiliului Local Brasov nr.38/2015.

Scopul centrului era de a asigura conditii corespunzitoare de gazduire si hrana, ingrijiri
medicale, recuperare si readaptare, activitati de petrecere a timpului liber, asistenta sociala si
psihologica persoanelor varstnice ingrijite.

Beneficiarii Caminului puteau fi persoane varstnice cu domiciliul in municipiul Brasov,
care au implinit vérsta de pensionare prevazuta de lege, nu sufera de o afectiune care presupune
asistentd medicald de specialitate (diagnostic care necesitd mai mult de un control de
specialitate pe luna).

Prin exceptie de la prevederea de mai sus, beneficiari puteau fi si:

- persoanele varstnice care au implinit varsta de pensionare stabilita de lege, cu domiciliul stabil
in alta localitate care nu suferd de o afectiune care presupune asistentd medicala de specialitate
si pentru care in prealabil s-a Incheiat un protocol intre Camin prin DAS Brasov si Unitate
Administrativ Teritoriald unde varstnicul isi are domiciliul,

- persoanele varstnice care au implinit varsta de pensionare stabilita de lege, cu domiciliul stabil
in alta localitate care nu suferd de o afectiune care presupune asistentd medicala de specialitate
si pentru care se achita costul integral al serviciilor oferite in baza unui angajament de plata
care reprezinta titlu executoriu;

-persoanele varstnice dependente (grd.IA si IB) diagnosticate cu dementa si care aveau instituita
o masurd de protectie speciala s-au fiaceau dovada demararii procedurilor de punere sub
interdictie.

Caminul ficea si admiteri in regim de urgenta in situatia in care o persoand varstnica se
afla intr-o situatie de risc si nu se puteau indeplini toate cerintele stipulate in Regulamentul de
Organizare si Functionare al Caminului. Admiterea in regim de urgentd era aprobatd de
Directorul Directiei de Asistentd Sociala Brasov. In perioada 2020-2021 au existat aproximativ
8 admiteri 1n regim de urgenta (existand o colaborare cu asistentilor sociali din camin cu echipa
de asistenta sociala din cadrul Directiei de Asistenta Sociald).

Capacitatea centrului era de 135 de locuri, iar gradul de ocupare de 61%. Beneficiarii
erau cazati In functie de gradul de dependenta: dependenti, semidependenti si independenti.
La data vizitei In camin erau gazduiti si ingrijiti 82 de beneficiari (80 prezenti in centru), doi
dintre acestia fiind admisi in ianuarie 2021 in conformitate cu procedura de urgentd. La data
vizitei doi dintre beneficiari erau internati in unititile medicale (unul fiind diagnosticat cu
coronavirus).

Din perspectiva masurilor de protectie juridicd, pentru unii dintre beneficiari era
instituitd tuteld si curateld iar pentru altii procedura era in desfasurare. Astfel, conform
informatiilor oficiale, trei beneficiari aveau instituita tutela si 10 curatela.

Cu privire la personal, din cele 52 de posturi din organigrama, 17 posturi erau vacante
in decembrie 2020. In perioada pandemiei, 7 posturi vacante au fost ocupate pe o perioada
determinata: 1 asistent social, 4 infirmiere si 2 ingrijitoare. La personalul de specialitate erau
vacante: un post vacant de psiholog, doud posturi de asistent social si un post de kinetoterapeut.



ASISTENTA MEDICALA

Serviciile de asistentd medicala si ingrijire a persoanelor erau asigurate de un medic de
familie incadrat cu /2 norma (3,5 ore /zi), 8 asistenti medicali, 16 infirmieri, si 6 ingrijitori, fiind
vacante 11 posturi de infirmireri si 2 de ingrijitori. Activitatea de recuperare a fost asigurata de
un kinetoterapeut pana in decembrie 2020 cAnd a devenit temporar vacant, iar din
informatiile primite centrul nu dispunea de o sali si dotiirile necesare desfisuririi acestor
activitati. Personalul medical asigura asistenta medicala si pe timpul noptii, respectiv prin o
asistentd medicald si 2 infirmiere. Pe timpul zilei lucrau 4-6 infirmiere, nu mai putin de 2
acistente medicale si 2 ingrijitoare.

Rezidentii centrului aveau varste cuprinse intre 67 si 96 de ani din care erau incadrate
in grad de handicap accentuat 3 persoane, 2 persoane cu grad de handicap grav, alte 2 persoane
cu grad accentuat. Aproximativ jumatate din varstnici sufereau pe langi multiple afectiuni
medicale si de tulburari neuro-psihice, 13 benficiari erau diagnosticati cu tumori/neoplasme si
in jur de 30 de persoane, din relatéri, erau imobilizati la pat. In cazul persoanelor imobilizate la
pat era consemnata toaleta escarelor. Unele persoane prezentau escare ale regiunii sacrate,
maleolare, calcaneene care erau corect ingrijite (igiena si dezinfectie locala, tratament topic)
persoanele fiind plasate pe saltea antiescara, obtinandu-se si vindeciri ale leziunilor. Centrul
avea In dotare salte si perne antiescara.

Din cele consemnate in Registrul de evidentd a cazurilor de abuz, neglijare si
discriminare a beneficiarilor s-a retinut, in mai multe randuri, comportamentul agresiv a unui
apartindtor asupra beneficiarului fiind necesar sa fie anuntat seful de centru, directorul DAS si
juristul, politia. Un beneficiar a agresat fizic in mai multe randuri colegii de camera fara a le
produce leziuni, dar dupd cum este consemnat ,,provocand in mod cert suferinta psihicd”.
Asadar pentru a fi evitate, pe cat posibil, aceste incidente este necesar si se identifice
eventualele tensiuni intre beneficiar si apartinator iar intalnirile si se desfisoare intr-un spatiu
usor de supravegheat. In ce priveste agresiunile intre beneficiari se impune evaluarea cit mai
frecventa in ce priveste riscurile cu privire la dezvoltarea comportamentelor agresive si cazarea
persoanelor varstnice avandu-se in vedere compatibilititile/preferintele acestora.

La nivelul centrului exista intocmit Registrul decese, incepand cu anul 2017 cand s-au
inregistrat 20 de decese, la fel in 2018 si 15 decese in 2019. In anul 2020 au fost consemnate
18 decese din care 7 au avut loc in spital. In anul 2021, pana la data vizitei au avut loc 5 decese
din care 2 1n spital. Nu au existat situatii de suicid sau tentative de suicid. Nu au fost cazuri de
sesizare a organelor de urmarire penala pentru decese suspecte, nici plangeri din partea familiei
sau apartindtorilor cu privire la circumstantele deceselor.

In ceea ce priveste asistenta in caz de deces, centrul detinea un spatiu special amenajat,
la subsol (cu destinatia camera mortuard) unde trupul era depus, iar ulterior, pe baza unui
contract de colaborare cu o firma de pompe funebre, aceasta se ocupa de activitatile specifice.
In situatia in care persoana decedatd nu detinea loc de veci se solicita primariei Brasov un loc
la parcela de pauperi.

Rezidentii centrului aveau intocmita fisa medicala in cuprinsul céreia erau anexate foaia
de evolutie clinica si tratament, fisa de monitorizare a serviciilor de asistentd medicali si fisa
individuald de evidentd a medicatiei. Din observarea documentelor medicale s-a constatat ci
persoanele prezentau afectiuni medicale multiple si frecvent asociau si tulburdri psihice.
Beneficiarilor 1i se efectua evaluarea anualid a stirii de sanitate, dar nu s-au observat
consemnate cu aceastd ocazie date medicale (ex. tensiune arteriald, puls, glicemie, greutate,
etc.) sau in cazul modificérilor in tratamentul cronic, motivele de ordin medical/consultul de
specialitate care au condus la aceste schimbari.

In ceea ce priveste afectiunile psihiatrice, peste 30 de persoane aveau prescriptie de
medicatie psihiatrica, in acest sens centrul avea un contract cu un medic psihiatru care acorda



consulturi psihiatrice. Cu privire la refuzul medicatiei, un singur beneficiar nu accepta
administrarea medicatiei psihiatrice (in schimb accepta medicatia cronici).

S-a constatat situatia in care persoanana diagnosticatd cu afectiune psihica (sindrom
anxio-depresiv, tulburate de comportament) isi administra singurd tratamentul specific
(antidepresive, anxiolitice), aceasta capacitate fiind certificatid de medicul de familie (altul decat
medicul centrului) prin adeverinta medicala. O alta situatie a fost in cazul unei persoane cireia
nu i s-a efectuat baia benerala la indicatia medicului de familie (altul decat medicul centrului).
Echipa de vizita considera ca tratamentele, cu preciadere cele psihotrope, ar trebui si fie
administrate de personalul medical al centrului, la fel, decizia asupra activitatilor de
ingrijire (ex. baia generald) sa fie luate de personalul medical, acesta fiind cel care
supravegheazi/observa indeaproape pacientul si poate lua deciziile cele mai bune in ce
priveste evitarea oriciror riscuri pentru sinatatea persoanei varstnice.

Centrul avea intocmit Registrul de consultatii, in cursul anului 2020 fiind acordate 964
de consultatii, iar in anul 2021, pana la data vizitei, au fost efectuate 150 consultatii medicale.
Din consultarea documentelor medicale au existat situatii in care pacientul era inregistrat in
registrul de consultatii (ex. ,,control” sau ,,puseu hipertensiv” fara alte detalii), consultatia
nefiind consemnata si in fisa medicala sau cazuri in care medicatia recomandata in fisa
medicald nu se regisea in fisa individuald de evidentd a medicatiei. Astfel se ridica
intrebarea dacd pacientul a primit tratamentul necesar si recomandat, corect si la timp si ca
urmare se face recomandarea de a fi consemnate toate informatiile medicale obtinute in
urma controalelor/evaluirilor medicale in toate documentele medicale.

De asemenea la o persoand cu afectiune cronica grava, care a prezentat in evolutie stari
generale mediocre (hipotensiune, tahicardie) si careia medicul i-a recomandat hihratare 1,5-2
litri/zi, nu reiesea dacd persoana in starea prezentd se putea hidrata singurd si nu exista o
evidenta a cantitatii de lichide ingerate.

Este cunoscut faptul cd datorita varstei inaintate si afectiunilor medicale si psihice de
care suferd, cea mai mare parte a beneficiarilor puteau prezenta tulburari ale senzatiei de sete,
hidratarea devenind anevoioasd, astfel persoanele ar trebui s aiba la dispozitie recipienti cu
apa usor accesibili din care sa bea cu usurin{d si in sigurantd. Ca urmare se recomanda
achizitionarea de pahare ergonomice pentru beneficiarii la care in urma unei evaluari
s-ar impune utilizarea lor si monitorizarea ingestiei de lichide pentru a preintimpina
starile de deshidratare.

Asistentii medicali de serviciu lucrau in ture de 12 ore (7 asistenti) sau realizau serviciul
de 8 ore (1 asistent medical) efectuau controlul zilnic a stirii de sanatate a beneficiarilor
(dimineata/seara), administrarea tratamentalor afectiunilor cronice/acute si consemnau
informatiile in Registrul predarea turei (exemplificam din consemndrile din luna ianuarie
2021): -tratamentele cronice efectuate conform prescriptiilor medicale, tratamentele
simptomatice/topice recomandate, tratamentul escarei; -monitorizarea functiilor vitale prin
consemnarea tensiunii arteriale si pulsului, determinarea glicemiei; -internarea in
spital/solicitare 112, situatia beneficiarilor, revenirea din invoire; -supravegherea servirii mesei
si a igienei partiale, controlul blocului alimentar; -medicamente aduse de apartindtori si
pregatirea repartitoarelor cu tratamentul beneficiarului, verificarea fiselor pampers si a fiselor
de curdtenie, verificarea medicamentelor din aparatul de urgentd si a celor din donatii,
eliminarea deseurilor infectioase; -vizite la beneficiarii cu probleme/situatiile de agitatie; -
ridicarea retetelor de la medicii de familie; -programari la consulturi/investigatii de specialitate;
-mutdrile beneficiarilor pe camere.

Din informatiile raportului de predare a turei au fost constatate urmatoarele aspecte: unii
beneficiari independenti, incuiau usa camerei pe timpul noptii; beneficiari care refuzau
transportul la spital cu toate ¢ aveau aceastd indicatie; recomandarea asistentului medical care
a remarcat modificari in starea psihica a varstnicului, de a fi evaluat medical si psihologic,



iar din registrul de consultatii nu reiese ca acesta ar fi fost consultat; decesul beneficiarului
in camerd, pe timpul noptii, eveniment care a fost anuntat de un alt rezident. Ca urmare membrii
echipei de vizitd recomanda pentru siguranta varstnicului: pe timpul noptii usile camerelor
sa nu fie incuiate dacii nu se impune pentru a fi asigurat accesul facil in caz de urgenti;
in cazul refuzului pacientului de transport la spital este necesar a fi completati o
declaratie in acest sens de ciitre persoana in cauzi/apartinitor/sustiniitor legal; asigurarea
in cel mai scurt timp a consultului medical de citre medicul centrului/medic specialist
cand se constati/se aduce la cunostinta modificiri ale starii sinatitii beneficiarului. Cu
toate ca reprezentafii centrului au precizat ca pe parcursul noptii varstnicii sunt verificati
frecvvent se impune observarea indeaproape a beneficiarilor, cu precidere pe timpul
noptii, pentru a fi luate méisurile necesare cu ocazia unui eveniment negativ (deces), astfel
incit persoanelor cazate sa nu le fie afectata starea emotionala.

Din informatiile primite, pentru siguranta rezidentilor centrul dispunea de supraveghere
video pe fiecare corp de cladire la nivelul culoarelor/holurilor, iar monitorul se afla in cabinetul
medical. In camerele persoanelor dependente exista sistem de alarmare. Un exemplu de buna
practicd era faptul ca noptierele din camere erau fixate in podea , astfel se oferea punct de sprijin
in deplasare, iar podeaua era acoperitd cu un material (linoleum) care atenua impactul in cazul
céderilor accidentale.

in ce priveste perfectionarea continua cu specific medical a personalului in 2018-2019
au avut loc sesiuni cu tema — rolul infirmierei in preventia escarelor de decubit, tehnici de
hidratare si alimentare, a Imbracarii/dezbracarii, a efectudriitoaletei generale/partiale a
bolnavului imobilizat.

Hrana rezideentilor era pregatita in centru, in bucataria proprie. Din foaia de alimentatie
rezulta pentru luna februarie 2021 la regim comun 6 beneficiari, 60 beneficiari la regim
hiposodat si 14 persoane la regim pentru diabet. Meniul zilnic care cuprindea cele 3 mese era
acelasi pentru toti beneficiarii, diferentierea pe regimuri era data de cantitate de paine alocata
bolnavilor de diabet si absenta muraturilor la cei cu regim hiposodat. Centrul nu avea intocmit
meniu care s cuprindd regimuri alimentare (hiposodat, diabetic, hepatic) cu toate ca existau
persoane diagnosticate cu hipertensiune arteriala, diabet sau hepatita cronica virala. Asadar se
face recomandarea de intocmire a meniului beneficiarilor avind in vedere respectarea
regimului alimentar corestunzitor afectiunii medicale pe care acestia o prezinta.

Asistenta in contextul pandemiei COVID-19

A fost organizat un spatiu cu destinatia de “izolator” la etajul 1, intr-un corp separat de
cladire (cu 11 camere a cate doud locuri). Cand numarul beneficiarilor depistati pozitivi a
crescut, in noiembrie 2020 de exemplu, peste 20 beneficiari infectati cu coronavirus, s-au extins
spatiile de cazare si la etajul 2. Camerele de izolare erau dotate cu maxim doua paturi si grup
sanitar.

In perioada starii de urgentd personalul caminului a ramas in izolare. Pe perioada
pandemiei unii dintre beneficiari depistati pozitiv au necesitat internare. Altii au fost evaluati
prin Directia de sanatate publica. A fost asigurate inclusiv surse de oxigen pentru beneficiari:
unii dintre acestia au folosit concentratoare de oxigen, primite nominal iar doud surse de oxigen
au fost primite prin Casa de asigurari de sdnitate. Dezinfectarea si sterilizarea se facea
folosindu-se lampa de ultraviolete, pe timpul noptii, fiind mutata in diferite locuri (in trei pozitii
diferite pe toatd lungimea corpului de cladire) la un interval de timp, datoritd razei mici de
actiune, durata de pastrare pe o pozitie fiind de doua ore.

Angajatilor si beneficiarilor li se facea zilnic triajul epidemiologic (registru monitorizare
temperaturd personal angajat/beneficiari independeti).

Testarea COVID-19 se ficea saptamanal personalului si la 2 saptamani beneficiarilor.
Din evidentele puse la dispozitie in luna august 2020, au fost inregistrate infectdri cu SARS-



CoV-2 atat in randul personalului cat si al beneficiarilor. La o testare efectuata in luna noiembrie
2020 un numar de 26 de beneficiari au fost testati pozitiv si 2 angajati. In luna decembrie 2020
nu s-au inregistrat infectdri in randul personalului dar dintre beneficiari 1-3 persoane au fost
testate pozitiv. La data vizitei nici o persoana nu era testatd pozitiv. Persoanele varstnice testate
pozitiv au fost izolate in zonele special amenajate, unele au necesitat internare sau evaluare la
spital COVID, cinci din persoanele izolate in centru au necesitat folosirea concentratorului de
oxigen. Din observarea unor fise medicale a persoanelor bolnave de COVID-19 s-a
constatat ca lipsea consemnarea evolutiei starii lor de sanatate/tratament administrat in
cadrul acestei afectiuni.

In ce priveste vaccinarea, 53 de vérstnici au fost vaccinati, iar din personalul angajat un
numar de 17 persoane si-au dat acordul pentru vaccinare. Cazurile de refuz ale beneficiarilor
au fost cele in care medicul a refuzat vaccinarea varstnicilor (de exemplu beneficiarul fiind in
stare de ebrietate In ziua in care era planificata prima doza de vaccin). La debutul pandemiei,
in luna martie 2020 cat si ulterior au existat sesiuni de informare a beneficiarilor cu privire la
masurile de protectie COVID-19 si la campania de vaccinare.

Nu au fost exprimate deficite cu privire la asigurarea materialelor igienico-sanitare.

In contextul COVID-19, incepand cu 26 martie 2020, Caminul a elaborat proceduri
interne privind utilizarea si igienizarea echipamentului de lucru a personalului angajat si planuri
de urgenta. Planul de urgenta specifica interventia in situatia aparitiei simptomatologiei specific
COVID-19, interventia in situatia institutionalizarii in regim de urgenta a persoanelor varstnice
fara sustinatori legali sau alte forme de ajutor.

Pe perioada pandemiei, au fost sistate vizitele cu familia, apartindtorii si iesirile
beneficiarilor in comunitate. Au fost adoptate metode alternative de comunicare, s-a amenajat
un spatiu pentru beneficiari numit “camera virtuala”, dotat cu calculator cu conexiune la
internet. Pentru persoanele varstnice care nu detineau telefoane, contactul cu familia putea fi
asigurat prin telefoanele disponibile la cabinetul medical sau la biroul de asistentd sociala.

ASISTENTA PSIHO-SOCIALA

Asistenta psiho-sociald era asiguratd de 2 asistenti sociali si un psiholog, fiind vacante
2 functii de asistent social si una de psiholog.

Inca dinainte de a deveni beneficiari ai centrului, solicitantii pentru institutionalizare in
caminul pentru persoane varstnice aveau intocmite rapoarte de evaluare psihologica, care
cuprindeau inclusiv evaluarea gradului de deteriorare cognitiva. Pe perioada gdzduirii in centru,
beneficiarii aveau intocmite Planuri individualizate de asistentd si ingrijire care includeau
servicii de asistentd medicald si ingrijire, servicii de recuperare si reabilitare functionalad
(sedinte de fizioterapie, de terapie prin masaj, tehnici de mobilizare in interiorul sau exteriorul
spatiului de locuit), servicii de integrare/reintegrare sociald. Fisele de monitorizare pe
componenta servicii de asistentd psihologica cuprindeau consilierea individuala de suport.
Serviciile de consiliere psihologica erau asigurate de psihologul centrului. Fiecare beneficiar
avea o intalnire cu psihologul cel putin o datd pe luna si, ca urmare, psihologul redacta o fisa
de monitorizare cu precizarea activitatilor la care beneficiarul a participat, materialul utilizat si
propunerile si recomandarile formulate.

Fisele de evaluare/reevaluare erau revizuite la 12 luni, cuprindeau evaluarea starii de
sanatate, evaluarea gradului de dependenta, evaluarea posibilelor riscuri (consum de substante),
evaluarea statusului senzorial si psihoafectiv, nevoile exprimate de beneficiar, concluzii si
propuneri. S-a constatat cu apreciere existenta Rapoartelor de evaluare psihologicd in cazul
unor beneficiarii de 90 de ani, cu concluzii cu referire la deteriorare cognitiva si cu rezultate la
scorul in urma aplicarii instrumentului MMSE (mini mental state examination).



In cazul unor beneficiari s-au constatat imbunatatiri ale gradului de autonomie de la
ultimele evaluari si propuneri de modificare a gradului de dependentd, de la un grad mai grav
la mai putin grav (de la dependent la semidependent). In alte situatii, in cadrul unor evaluiri s-
a propus modificarea gradului de dependentd din persoani semidependentd in persoand
independenta.

In camera de zi exista posibilitatea de urmari emisiuni televizate. De asemenea se
desfagurau activitati pentru motricitatea fini (desene, decupaje), centrul avand afisat un
program zilnic pentru sala de activitati unde se organizau activitati in grupuri. Unii dintre
beneficiari preferau activitatile de tip individual. Centrul punea la dispozitia beneficiarilor o
curte interioara pentru plimbare si relaxare.

Dintre toti beneficiarii, 30 erau imobilizati la pat, iar din documente se constatd ca
necesitau supraveghere permanent, servicii de kinetoterapie, regim alimentar hipercaloric si
consult psihiatric. In fisa de evaluare a gradului de dependenta se preciza acesta aspect, ca
necesita supraveghere permanenta si ajutor integral pentru majoritatea activitatilor. Unii dintre
beneficiari putea fi mobilizati cu ajutor.

Beneficiarii aveau posibilitatea de a adresa reclamatii directe conducerii centrului chiar
in scris depunandu-le la cabinetul medical, acestea fiind consemnate intr-un Registru privind
sesizdrile si reclamatiile. In acest registru erau consemnate 2 reclamatii in anul 2017 si o
reclamatie in anul 2020 (exemplu: propunere pentru imbunititirea vietii beneficiarilor,
reclamarea unei situatii conflictuale intre 2 beneficiari si sesizarea expirarii termenului de
garantie a unui produs personal).

Incidente deosebite

In Registrul de evidentd a cazurilor de abuz, neglijentda si discriminare a beneficiarilor
se Inregistrau si situatiile de agresiuni fizice sau verbale intre beneficiari, eventuale institutii
sesizate, masurile intreprinse. In unele situatii s-a constatat sesizarea politiei mai ales atunci
cand beneficiarii nu se intorceau la timp din invoiri (expirarea valabilititii biletului de voie) dar
si cand se iveau situatii de agresivitate care nu puteau fi gestionate de personalul centrului.

In Registrul de incidente in anul 2020 erau consemnate un numar de 69 evenimente iar
in anul 2021, pand la data vizitei, 14 incidente. S-a constatat ci printre cele mai dese
evenimente consemnate in Registrul de evidentd al incidentelor deosebite erau solicitarea
ambulantei pentru situatii de urgente medicale, ciiderile de la acelasi nivel, iesirile fira
permisiune, consum frecvent de alcool in cazul mai multor beneficiari (de diferite varste),
starea avansata de ebrietate a unui beneficiar aflat in afara centrului, agitatie si comportament
agresiv, agresivitate fizicd fatd de ceilalti beneficiari sau fata de personal.

Pentru prevenirea caderilor, paturile persoanele dependente erau prevazute cu grilaj
textil. La bai erau montate bare de sustinere. Unii dintre beneficiari erau diagnosticati cu etilism
cronic (consum cronic de alcool), unul dintre riscuri fiind reluarea consumului de bauturi alcool.
Evitarea consumului de alcool devenea o sarcind pentru reprezentantii centrului deseori dificil
de indeplinit. Cele mai multe consemnari erau ca urmare a stirilor de ebrietate pe care le
prezentau acestia la revenirea din invoire. Mai mult, s-au intalnit numeroase situatii de consum
in interiorul centrului §i ca urmare s-au creat stari conflictuale, cideri cu producere de leziuni
sau imposibilitatea administrarii tratamentului sau de a fi vaccinat. S-au constatat cazuri in care
produse cu alcool au fost aruncate in curtea centrului sau au primite in pachet, de la apartinitori.
Au existat cazuri in care a fost necesara anuntarea politiei si a ambulantei persoana necesitand
evaluare psihiatricd de urgenta. Ca urmare este necesard o abordare complexi a persoanelor
consumatoare atit din punct de vedere administrativ cat si psihologic si medical si
evaluarea riscului, cat si instituirea, dupi caz, a unui tratament specific.



Incidentele de naturd medicala consemnate in registre au fost datorate
modificarii/agravarii starii de sanatate a beneficiarului pentru care in majoritatea cazurilor a
fost solicitat serviciul 112 (16 solicitari in 2020, 6 solicitari in 2021), starilor de agitatie psiho-
motorie insotite in unele cazuri de violente fizice sau verbale sau amenintare cu
autovatdmare/suicid.

in perioada ultimilor trei ani au fost aplicate doud sanctiuni asupra personalului.

In Registrul de evidentd a incidentelor deosebite sunt enuntate mai multe incidente
(incidentele identificate au fost analizate si s-au Intocmit note de constatare, iar in unele situatii
au fost aplicate sanctiuni cu "avertisment scris™) aplicate ca urmare a abaterilor savarsite, astfel:
-pentru comportament agresiv fatd de personalul caminului au fost acordate beneficiarilor 2
avertismente in anul 2019, 5 in 2020 si 3 in 2021;

-pentru introducerea bauturilor alcoolice in centru, pentru starea de ebrietate si pentru
comportament agresiv pe fondul consumului de alcool, in total s-au acord un numir de 8
avertismente in 2019, 10 in anul 2002 si 4 in anul 2021;

-0 parte a beneficiarilor prezentau un comportament agresiv, atitudine cu amenintari fata de
ceilalti colegi din centru. S-a precizat ca situatii de agitatie psihomotorie erau prezente la
aproape fiecare turd. Ca masuri dispuse au fost acelea de a caza beneficiarii in alte camere
pentru a preveni situatii de comportamente abuzive;

-au fost acordate doua avertismente scrise in anul 2020 pentru pardsirea centrului fara
permisiune (de exemplu s-a constatat situatia unui beneficiar care a iesit pe geamul de la camera
fugind din centru in cursul noptii).

Cu privire la situatiile de incetare a serviciilor oferite de centru beneficiarilor ca urmare
a abaterilor disciplinare, a existat un singur caz al unei beneficiar care crea tensiune zilnic intre
angajatii §i beneficiari si, in final, i-au fost incetate serviciile oferite de centru pe motiv de
comportament necorespunzator (ulterior persoana s-a reintegrat in societate).

Centrul detinea un sistem de supraveghere video pentru spatiile comune (holuri),
insd nu pentru alte spatii din curte sau la iesirile din centru. Echipa de vizita apreciaza ca
ar fi necesara suplimentarea supravegherii video si adoptarea unor masuri suplimentare
de supraveghere (poarta de acces, parti laterale).

Fata de cele expuse, in temeiul art. 43 alin. (1) din Legea nr. 35/1997 privind organizarea
si functionarea institugiei Avocatul Poporului, republicatd, Avocatul Poporului

RECOMANDA
Conducerii Ciminului pentru persoane varstnice Brasov, judetul Brasov si intreprinda
masurile legale care se impun pentru:

1. Suplimentarea supravegherii video si adoptarea unor masuri suplimentare de supraveghere
(poartd de acces, parti laterale) in vederea prevenirii incidentelor deosebite sau a unor riscuri
pentru siguranta si sanatatea beneficiarilor si a personalului (consum de alcool);

2. Adoptarea unor masuri eficiente de prevenire a abuzului de alcool in randul beneficiarilor
precum si instruirea oamenilor de paza cu privire la interdictia de a se introduce si consuma
alcool; Abordarea complexa a persoanelor identificate consumatoare (alcool), atat din punct de
vedere administrativ cat si psihologic si medical, cu evaluarea riscului si instituirea dupa caz a
unui tratament specific;

3. Efectuarea demersurilor necesare pentrui scoaterea la concurs a posturilor vacante (asistenti
sociali -2, psiholog-1, kinetoterapeut -1, ingrijitoare -2, infirmiere 11);



4. Achiziionarea de pahare ergonomice pentru beneficiarii la care in urma unei evaludri s-ar
impune utilizarea lor si monitorizarea ingestiei de lichide pentru a preintampina starile de
deshidratare;

5. Pentru a fi asigurat accesul facil in caz de urgenta pe timpul noptii usile camerelor si nu fie
Incuiate dacad nu se impune; in cazul refuzului pacientului de transport la spital completarea
unei declaratii in acest sens de citre persoana in cauzd/apartinator/sustinator legal; asigurarea
in cel mai scurt timp a consultului medical de catre medicul centrului/medic specialist cand se
constatd/se aduce la cunostintda modificari ale starii sanatatii beneficiarului; observarea
indeaproape a beneficiarilor, cu precadere pe timpul noptii, pentru a fi luate masurile necesare
cu ocazia aparitiei unui eveniment negativ (deces), astfel incat persoanelor cazate si nu le fie
afectatd starea emotional; .

6. Dotarea unei sali in care si se desfasoare activitatea kinetoterapeutica pentru asigurarea
terapiilor de recuperare/ reabilitare functionald conform planului individualizat de asistenta si
ingrijire/ planului de servicii;

7. Consemnarea tuturor informatiilor medicale obtinute in urma controalelor/evaluarilor
medicale in toate documentele medicale;

8. Intocmirea meniului beneficiarilor avind in vedere respectarea regimului alimentar
corestunzator afectiunii medicale pe care acestia o prezinta.

Alba lulia, 28.04.2021

Avizat, Adjunct al Avocatului Poporului
Raluca Ecaterina Algxandru
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