/3°8//YN/=//4. 12 e/

p =

AVOCATUL POPORULUI

D

Domeniul privind
prevenired torturii — MNP

-

Raport
privind vizita desfasuratd la Centrul pentru Persoane Virstnice San Francesco,
Asociatia San Francesco, str. Clopotari nr. 1, municipiul Giurgiu, judetul Giurgiu

Raportul este structurat pe trei capitole, dupa cum urmeazi:

1. Cadrul general si organizarea activitiitii de monitorizare
2. Constatirile rezultate din activitatea de monitorizare

3. Recomandiri

Bucuresti - 2021







Raport de vizild: Centrul pentru Persoane Varstnice San Francesco

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, republicatd, o echipd de vizitare formati din
reprezentanti ai institutiei Avocatul Poporului si un reprezentant al unei organizatii
neguvernamentale, a efectuat la data de 4 noiembrie 2021, o vizitd prin folosirea mijloacelor
alternative, la Centrul pentru Persoane Varstnice San Francesco, Asociatia San Francesco, str.
Clopotari nr. 1, municipiul Giurgiu, judetul Giurgiu.

Vizita a fost inopinata si a avut ca obiective: consolidarea protectiei persoanelor custodiate
impotriva torturii i a pedepselor si tratamentelor inumane sau degradante; verificarea masurilor
luate pentru prevenirea si combaterea efectelor pandemiei de COVID-19; verificarea starii de
sanatate a persoanelor private de libertate (inclusiv marcile traumatice) si tratamentul aplicat
acestora; alte aspecte cu relevantd pentru activitatea Mecanismului National de Prevenire a Torturii
in locurile de detentie, in momentul vizitei.

La efectuarea vizitei au participat domnul Nicolae Voicu - jurist si doamna Cleopatra Heroi
- asistent social, consilieri in cadrul institutiei Avocatul Poporului, domnul Radu Constantin
Micldus - colaborator extern specialist medic, precum si domnul Mihai Alexandru lonut -
reprezentant al Organizatiei Neguvernamentale “Fundatia pentru Apararea Cetitenilor Impotriva
Abuzurilor Statului (FACIAS)”.

Membrii echipei de vizitare au purtat discutii cu reprezentantii Centrului pentru Persoane
Viérstnice San Francesco din cadrul Asociatiei San Francesco, municipiul Giurgiu.

Avand in vedere conditiile speciale impuse de starea de alert3, instituitd prin Hotédrarea
Guvernului nr. 1090 din 6 octombrie 2021 privind prelungirea stirii de alertd pe teritoriul
Roméniei incepand cu data de 10 octombrie 2021, precum si stabilirea masurilor care se aplica pe
durata acesteia pentru prevenirea si combaterea efectelor pandemiei de COVID-19 si in scopul
desfasurdrii vizitei in cele mai bune conditii, au fost efectuate mai multe activitati:

eanterior efectudrii vizitei, membrii echipei de vizitare au participat la o instruire in care
s-au prelucrat urmatoarele materiale:

-Evaluarea de risc si Planul de prevenire si protectic COVID-19;

-Procedura SSM pentru eliminarea/diminuarea riscului de infectare cu COVID-19;

-Legea nr. 319/2006 a securitatii si san&tatii in munca;

-Legea nr. 307/2006 privind apararea impotriva incendiilor;

-Ordinul nr. 3577/831/2020 privind masurile pentru prevenirea contaminarii cu noul coronavirus
SARS-CoV-2 si pentru asigurarea desfasurarii activitatii la locul de munci in conditii de securitate
si sdndtate In munca, pe perioada starii de alert;

-Instructiuni proprii de securitate si sanatate in munca specifice activitatii desfasurate;

-Masuri de electrosecuritate si traseu.

etot anterior vizitei, s-a efectuat triajul epidemiologic, prin verificarea simptomatologiei
clinice preponderent respiratorie (tuse frecventd, stranut frecvent, stare generald modificata,
rinoree etc.) a membrilor echipei de vizitare, a fost masurati temperatura corporald a acestora
(toate persoanele avand o temperatura situata sub 37,3° C), fiind completate in acest sens, de cétre
membrii echipei, Procesul-verbal incheiat cu ocazia efectuarii vizitei prin folosirea mijloacelor
alternative si Fisa de instruire colectiva. _

ein timpul efectudrii vizitei la Centrul pentru Persoane Varstnice San Francesco, membrii
echipei de vizitd au purtat masca de protectic si au pastrat distanta necesard pentru
eliminarea/diminuarea riscului de infectare cu COVID-19.

*
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2. Constatarile rezultate din vizita efectuata

Din discutiile purtate cu reprezentantii Centrului pentru Persoane Varstnice San Francesco
din cadrul Asociatiei San Francesco si din analiza documentelor puse la dispozitie de conducerea
acestuia, s-au constatat urmatoarele:

Centrul pentru Persoane Varstnice San Francesco este un serviciu social infiintat de
furnizorul de servicii sociale Asociatia San Francesco cu o capacitate de 12 locuri, ce asigura
gdzduire si hrand, ingrijiri medicale, activitéti de socializare si petrecere a timpului liber, asistenta
sociala.

La data vizitei, Centrul era licentiat ca serviciu social, in conformitate cu prevederile Legii
nr. 197/2012 privind asigurarea calitdfii in domeniul serviciilor sociale, cu modificarile si
completdrile ulterioare, fiind autorizat sa functioneze pe o perioada de 5 ani, incepand cu data de
21.06.2019 cu posibilitatea prelungirii licentei, cu conditia respectérii standardelor minime de
calitate specifice.

in calitate de furnizor de servicii sociale, Asociatia San Francesco era acreditaté ca furnizor
de servicii sociale, incepand cu anul 2016.

Pretul serviciilor sociale era de 2.500 lei/luna.

Numarul beneficiarilor existenti in Centru, la momentul efectuarii vizitei, era de 9 (femei
si barbati), persoane care Implinisera varsta de pensionare stabilita de lege, conform art. 1 alin. (4)
din Legea nr. 17/2000 privind asistenta sociald a persoanelor vdirstnice, republicatd.

Astfel, Centrul nu se confrunta cu fenomenul de supraaglomerare

Beneficiarii Centrului erau cazati in camera, cite 2 sau 3. Din discutiile purtate cu
conducerea Centrului a rezultat faptul ci, doi beneficiari de sexe diferite erau cazati in aceeasi
camerd, iar pentru pastrarea intimitatii acestora, in camera exista o perdea (folositd in anumite
cazuri - igiend, schimbat pampersi etc.)

Conform declaratiilor managerului, fiecdrui beneficiar i se asigura o suprafati de locuit de
cel putin 7 m?2. Spatiul disponibil cuprindea patru dormitoare, doua bai, un hol si o bucitirie.

De asemenea, centrul dispunea de o curte cu suprafata de 270 de metri patrati, cu flori si
plante aromatice.

Toti beneficiarii unitétii vizitate aveau discernamant, erau de religie crestin-ortodoxa si
aveau familie.

La nivelul Centrului, nu au existat conflicte majore intre personal si beneficiari sau intre
beneficiari (singurele discutii in contradictoriu ale acestora fiind bazate pe ,,programe tv” si ,,un
geam deschis”, acestea rezolvandu-se imediat la momentul respective, cu ajutorul infirmierelor
Centrului).

Referitor la mdsurile luate pentru prevenirea si combaterea efectelor pandemiei de
COVID-19, din discutiile purtate cu reprezentantul Centrului pentru Persoane Vérstnice San
Francesco si din analiza documentelor puse la dispozitie de conducerea acestuia, s-au constatat
urmétoarele:

incepand cu luna februarie 2020, la nivelul Centrului au fost instituite mésuri de preventie
a contamindrii cu SARS CoV2, dupa cum urmeaza:

-personalul angajat a avut obligatia de a respecta cu strictete regulile de igiend si
dezinfectie;

-pentru prevenirea transmiterii infectiei cu COVID-19, personalul Centrului a fost instruit
cu privire la respectarea regulilor de protectie in mijloacele de transport in comun, distantare
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sociala si purtarea de echipament de protectie complet, in contactul cu beneficiarii, cind a fost
cazul;

-la intrarea Tn Centru, fiecare angajat a avut obligatia sa se spele pe maini cu apa si sépun,
sd se dezinfecteze, sd completeze o declaratie pe proprie raspundere ca nu a intrat in contact cu
bolnavi suspecti de infectie cu COVID-19 si ca nu prezintd simptome ale acestei si s-a echipat
corespunzétor cu echipament de protectie (papuci, masca chirurgicald, ménusi si boneta);

-angajatii au fost instruiti in vederea familiarizarii cu procedurile de autoverificare a starii
de sanitate, pentru a putea autoidentifica aparitia unor semne specifice infectiilor respiratorii;

-vizitatorii au fost informati cu privire la necesitatea pastrarii distantei sociale pentru
protejarea beneficiarilor cat si a personalului Centrului;

-legdtura beneficiarilor cu persoanele din exterior a fost mentinutd prin intermediul
telefonului, apeluri video si vizite (in special in curtea interioara a Centrului).

Totodata, la nivelul Centrului, au fost stabilite si respectate anumite regului, cum ar fi:
eaerisirea, mentinerea curdteniei si dezinfectarea tuturor spatiilor existente in Centru, in special a
spatiilor cu risc epidemiologic crescut (spatiu vizitd, punct primire beneficiari etc.); eevitarea
aglomerarii camerelor de cazare cu bagaje, bunuri si obiecte nefolositoare care ingreuneazi
efectuarea curéteniei si dezinfectiei; @manipularea lenjeriei si echipamentului persoanelor private
de libertate care au prezentat infectii respiratorii astfel incét, sa nu intre in contact cu a celorlalte
persoane; emonitorizarea starii de sdnatate a personalului propriu, pe cat posibil, la primirea si
predarea serviciului.

incd de la debutul pandemiei respectiv, martie 2020 si pana la momentul efectudrii vizitei,
Centrul a beneficiat de aprovizionare cu materiale igienico-sanitare, constdnd in: substante
dezinfectante (spre exemplu: sipunuri, sapunuri lichide, spirt, clor si alti dezinfectanti pe bazi de
alcool); materiale de protectie (spre exemplu: masti, ménusi etc.).

Pe toatd perioada stdrii de urgentd/alertd, beneficiarii s-au bucurat de toate drepturile
prevazute de lege, de exemplu: dreptul la cumpératuri, dreptul la asistentd medicala, dreptul la
convorbiri telefonice etc.

La nivelul Centrului, au fost aplicate toate recomandarile primite din partea Ministerului
Sanatatii si a celorlalte foruri legislative si au fost organizate sesiuni de instruire pentru angajati si
sesiuni de informare pentru beneficiari, cu privire la reducerea riscului de infectare cu COVID-19,
atat in incinta Centrului, ct si in exteriorul acestuia.

Au fost organizate testéri periodice si a fost asigurat accesul la vaccinarea anticovid.

De asemenea, au fost respectate mésurile de izolare impuse de legislatia in vigoare si nu a
fost intreruptd niciodata aprovizionarea cu substante dezinfectante si materiale de protectie.

Toate informatiile privind aspectele mentionate mai sus, au fost ficute permanent publice,
in timp util, institutiilor abilitate si s-au céutat solutii care sd permitd functionarea Centrului si
ingrijirea corespunzatoare a beneficiarilor.

Cu privire la asistenta medicald

La data efectudrii vizitei, la nivelul Centrului, beneficiarii erau diagnosticati cu diverse
afectiuni, cum ar fi: dementa de tip Alzheimer; boala Parkinson; diabet zaharat insulino-necesitant.

Totodatd, un beneficiar urma tratament pentru bronhopneumopatie cronicé obstructiva, iar
un alt beneficiar diagnosticat cu diabet zaharat urmase un tratament cu insulin, fiindu-i asigurat
doud masurdri pe zi ale valorilor glicemiei (dimineata si seara). La data efectuarii vizitei, acesta
avea recomandare de tratament fara insulina de la medicul diabetolog.

Ale
-
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Beneficiarii Centrului erau inscrisi la un medic de familie desemnat ca si colaborator al
acestuia sau la alti medici de familie. Medicul de familie colaborator al Centrului participa la
intocmirea fisei de evaluare socio-medicala.

Pentru asigurarea asistentei medicale a beneficiarilor cazati, Centrul colabora cu doua
asistente medicale. Conform declaratiei managerului Centrului, una din asistente isi desfasura
activitatea zilnic in Centru (de luni pana duminicad) incepand cu ora 14:00, iar cealalta asistenta
avea un program alternativ.

Medicii de familie ai beneficiarilor nu se deplasau in Centru pentru a-i consulta pe
beneficiari, iar un psihiatru venea pentru consultatii in Centru o datd/de doui ori pe luni sau, ori
de céte ori era necesar.

De asemenea, alti medici specialisti (spre exemplu: neurolog, cardiolog, diabetolog)
veneau in Centru si consulte beneficiarii, la solicitarea apartinatorilor beneficiarilor, de reguld, o
datd la sase luni.

Atunci cand erau necesare investigatii sau tratamente in spital, se solicita Ambulanta care
transporta beneficiarul, de regula, la Spitalul Judetean Giurgiu.

Din discutiile purtate cu managerul Centrului a rezultat faptul ci, beneficiarii ficeau
analize de singe o daté la sase luni sau cand se impunea acest lucru.

La nivelul Centrului, nu s-au ficut vaccinari antigripale, managerul precizind cd nu au
existat solicitari.

Centrul dispunea de unele dotari sanitare precum termometru, tensiometru si un dulap cu
medicamente gestionat in mod corespunzator (la momentul efectudrii vizitei, fiind asigurat cu
cheie).

In privinta mobilitatii beneficiarilor, un singur beneficiar se putea deplasa singur, sase
beneficiari erau imobilizati la pat, un beneficiar se deplasa cu ajutorul unui cérucior, iar un alt
beneficiar se deplasa cu ajutorul unui cadru.

Referitor la igiena personald a beneficiarilor (schimbat pampersi, spilat etc.) aceasta era
realizata de catre infirmiera. In sezonul rece, fiecare beneficiar ficea dus o data pe saptimana, iar
vara de doua ori pe saptdmana.

Pentru a preintdmpina leziunile de decubit, cei sase beneficiari imobilizati la pat dispuneau
de saltele antiescard. Astfel, acestora li se putea aplica tratamente topice cu pudre sau creme cu
zinc sau cu argint si crema cu galbenele. La momentul efectudrii vizitei, un singur beneficiar avea
o escard la nivelul célcaiului, iar persoanele cu incontinentd erau schimbate de cel putin trei ori pe
zi, asigurarea intimitétii realizdndus-se cu ajutorul unui paravan despartitor.

Din luna ianuarie 2020 si pana la data efectuarii vizitei, la nivelul Centrului, au existat trei
decese in randul beneficiarilor. in cazul unuia dintre beneficiari s-a solicitat Ambulanta 112, insa
atunci cand a sosit, personalul medical nu a putut decdt si constate decesul, fiind eliberat
Certificatul medical constatator al decesului (CMCD). De asemenea, in cazul altui beneficiar
decedat, CMCD-ul a fost eliberat de catre medicul de faminie, iar in cazul celui de-al treilea deces,
CMCD-ul a fost eliberat de cétre un medic colaborator al unei firme de pompe funebre.

Alimentatia beneficiarilor era asiguratd de Centru prin intermediul unei firme de catering,
care aducea mancarea beneficiarilor, zilnic, in intervalul orar 11:00-12:00. Micul dejun continea,
de exemplu, pateu, margarini, gem, parizer, cremvursti, ceai (de mentd). Pentru prinz, in ziua
vizitei, beneficiarii urmau sa primeasca ciorbd de perisoare, copane de pui cu orez, iar meniul
pentru seara cuprindea cérnati cu varzd. Apa pentru biut era permanent distribuitd, fiind
disponibila in camera pentru fiecare beneficiar.

E
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Patru dintre beneficiarii Centrului beneficiau de sprijin pentru a putea servi masa, datoritd
starii de s@natate precare.

Din discutiile purtate cu managerul Centrului a rezultat faptul ca, probele alimentare erau
pastrate timp de 24 de ore la frigider, dar, fara a se asigura si monitorizarea corespunzatoare
a temperaturii acestora (cu un termometru).

Pentru deplasarea beneficiarilor in afara Caminului erau disponibile doud automobile cu
cate patru locuri.

in privinta gestionarii pandemiei declarate de catre autorititi, la momentul efectudrii
vizitei, in Centru nu era inregistrat niciun caz de COVID19. Doi beneficiari fusesera vaccinati anti-
COVIDI19, tindndu-se cont si de hotédrarea apartinétorilor. Astfel, in cazul unuia dintre beneficiari
acordul in sensul vaccindrii fusese exprimat de catre fiicd si nepoatd, iar in cazul altui beneficiar,
acordul se obtinuse de la sotia acestuia.

in anul 2020, s-au realizat si testari la virusul SARS-CoV-2. O parte din personalul
Centrului era vaccinat anti-COVID19.

Pe perioada pandemiei declarate de autoritati, atunci cind beneficiarii au fost vizitati de
membrii familiei (in curtea Centrului) a fost obligatorie purtarea méstii de protectie.

Ca si incidente, in cursul anului trecut (anul 2020) un beneficiar in varstia de 95 de
ani a cizut din pat. Din discutiile purtate cu managerul Centrului (care a si gasit beneficiarul
mentionat) a rezultat faptul ca, aceasta s-a asigurat ca beneficiarul nu are leziuni si a stabilit, pentru
a nu se mai repeta aceasti situatie, ca patul sa fie pozitionat la perete iar de cealalta parte a patului
sa fie asezat un carucior.

Referitor la posibilitatea beneficiarilor de a face sesizari si reclamatii, managerul Centrului
a precizat cd exista un registru 1n acest sens, dar, in care nu au fost facute nicun fel de consemnari
referitoare la nemultumirile beneficiarilor.

Totodatd, managerul Centrului avea in vedere colaborarea cu un kinetoterapeut, serviciile
acestuia urmand sa fie realizate contra cost, cdt si continuarea demersurilor pentru achizitionarea
si instalarea unui sistem de supraveghere video a spatiilor comune ale Centrului.

De asemenea, la nivelul Centrului era in derulare un contract de dezinsectie, dezinfectie si
deratizare, cu o firma specializatd, in acest sens.

In legdturd cu activitatea psiho-sociald

1. Cu privire la domeniul asistentei sociale, atributiile de asistenta sociali erau delegate
citre un voluntar (absolvent al unei facultiti de sociologie), nefiind respectate prevederile
legale in domeniul asistentei sociale (Legea nr. 292/2011 a asistentei sociale, cu modificdrile si
completdrile ulterioare) care stipuleaza faptul ca evaluarea nevoilor sociale, cit si elaborarea
si monitorizarea planurilor de interventie se realizeazi de ciitre asistentii sociali. Astfel, total
neadecvat, sociologul-voluntar semna documentele elaborate pentru functia de asistent
social principal desi nu avea pregitirea si calificarea corespunzatoare.

Totodata, in art. 3 alin. (3) din Legea nr. 466/2004 privind Statutul asistentului social,
cu modificdrile si completdrile ulterioare, se precizeaza rolul asistentului social in cadrul
serviciilor sociale, fiind prevazute atributiile acestuia, astfel: ,,Asistentul social desfisoari in
principal urmitoarele tipuri generale de activititi: ... ¢) dezvolti planuri de actiune,
programe, masuri, activitati profesionalizate si servicii specializate specifice domeniului; ...
e) stabileste modalititile concrete de acces la prestatii §i servicii specializate de asistenti
sociald pe baza evaludrii nevoilor”. De asemenea, art. 3 alin. (5) din legea enuntati anterior,
prevede faptul ca ,Institutiile si organismele publice sau private, abilitate prin lege si
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desfiasoare activitiiti de asistenti sociali, au obligatia de a asigura realizarea activitatilor
previazute la alin. (3) de catre asistenti sociali sau sub indrumarea directa a acestora”.

Planurile individuale de asistenta si ingrijire erau elaborate de asistentul medical,
psiholog (voluntar), manager de caz, desi, in conformitate cu prevederile art. 122 alin. (1)
din Legea nr. 292/2011 a asistentei sociale, cu modificdrile si completdirile ulterioare
»ldentificarea si evaluarea nevoilor sociale individuale, familiale sau de grup si elaborarea
planurilor de interventie pentru prevenirea, combaterea si solutionarea situatiilor de
dificultate se realizeazid, in conditiile legilor speciale, de citre asistentii sociali, in
conformitate cu atributiile ce le revin potrivit statutului asistentului social si regulamentelor
interne ale angajatorilor, respectiv fisei postului”.

Avand in vedere faptul ci, unitatea nu avea angajat asistent social si nici nu
contractase vreun serviciu extern (asa cum este prevazut in Legea 292/2011 a asistentei
sociale, cu modificarile si completdrile ulterioare) se constati necesitatea atragerii unui
asistent social care si corespundd din punct de vedere al formérii profesionale si in
conformitate cu legislatia specifica in vigoare.

Admiterea beneficiarilor in Centru se realiza in baza cererii formulate de persoana
vérstnicd/reprezentatul legal al acesteia si a deciziei de admitere emisa de directorul Centrului,
fiind incheiat contractul pentru acordarea de servicii sociale, pe perioadd nedeterminat, al carui
format a fost stabilit, in baza modelului aprobat 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, acreditati conform legii, cu beneficiarii
de servicii sociale. Totodata, reprezentantul legal semna un document prin care isi exprima acordul
cu privire la consimtdmantul referitor la prelucrarea datelor cu caracter personal.

Dosarul beneficiarului cuprindea documentele initiale care au stat la stabilirea dreptului la
serviciile sociale privind admiterea in centru (cererea solicitantului/reprezentantului legal/
conventional; documente de identitate si de venituri ale beneficiarului si dupid caz, ale
apartinatorilor; documente prin care se recomanda ingrijirea si asistarea beneficiarului in regim
institutionalizat si/sau orice alte documente care atesta situatia beneficiarului si i confera dreptul
de a fi asistat si Ingrijit Intr-un centru rezidential), ct si documentele elaborate ulterior (Decizia
de admitere, Contractul pentru acordarea de servicii sociale, Fisa de evaluare socio-medicala -
geriatricd, Fisa de evaluare initiala, Planul Individualizat de Asistentd si Ingrijire, Fise de
monitorizare servicii, etc).

Fisa de evaluare sociomedicala (geriatricd) elaborati conform modelului stabilit de
H.G. nr. 886/2000 pentru aprobarea Grilei nationale de evaluare a nevoilor persoanelor
vdrstnice nu cuprindea informatii cu privire la rezultatele evaluirii, nevoile identificate,
serviciile sociale si sociomedicale apte si rispunda nevoilor identificate, dorintele persoanei
varstnice evaluate, dorintele ingrijitorilor din reteaua informala etc. Desi, modelul cadru al
acestei Fise cuprindea aspecte ce tin de domeniul asistentei sociale, persoana cu atributii de
asistentd sociald isi asumase documentul prin semnaturi, firi a completa in rubricile
specifice.

La nivelul Centrului a fost constituitd echipa multidisciplinara. Din documentele aflate la
dosarele beneficiarilor a rezultat ca aceasta era compusi, din: medic, asistent social, psiholog si
asistent medical si, de asemenea, era desemnat ca manager de caz pentru fiecare beneficiar,
psihologul voluntar al Centrului.

Din verificarea dosarelor beneficiarilor rezultd ci evaluarea initiala a acestora se
realizase la admitere, informatiile fiind consemnate intr-un formular al cirui model a fost
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stabilit in Centru, in continutul acestuia nefiind precizate rezultatele evaluirii, nevoile
identificate, cat si data fiecarei evaluiri. De asemenea, desi legislatia in vigoare (Ordinul nr.
29/2019 pentru aprobarea Standardelor minime de calitate pentru acreditarea serviciilor sociale
destinate persoanelor vdrstnice, persoanelor farda addpost, tinerilor care au parasit sistemul de
protectie a copilului §i altor categorii de persoane adulte aflate in dificultate, precum §i 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) stabileste ci reevaluarea situatiei beneficiarului
se realizeaza anual, precum si atunci cind situatia o impune, respectiv daci apar modificari
semnificative ale stirii de sfinitate si ale statusului functional fizic si/sau psihic al
beneficiarului, acest aspect nu era respectat, nefiind realizate reevaluiri ale situatiei
acestuia. Beneficiarul admis in Centru nu era evaluat din punct de vedere al statusului
functional fizic si psihic, stirii de sanitate si gradului de autonomie pastrata, capacititii de
comunicare, relatiilor familiale si sociale, nivelului de educatie, situatiei socio-economice,
nevoilor speciale de tratament si de recuperare/reabilitare, nevoilor educationale, culturale
si spirituale, riscurilor posibile, eventualelor dependente (droguri, alcool, tutun etc.), a
capacititii de munca.

La admiterea in Camin se elaboraseria Planuri individualizate de asistenti si
ingrijire, fara a fi stabilite rezultatele evaluirii si nevoile identificate ale persoanei varstnice.

Desi, art. 49 din Legea 292/2011 asistentei sociale, cu modificdrile si completirile
ulterioare stabileste ci etapele procesului de acordare a serviciilor sociale are o anumita
cronologie (evaluarea initiald, elaborarea planului de interventie, evaluarea complexi,
elaborarea planului individualizat de asistenta si ingrijire, implementarea masurilor
previzute in planul de interventie si in planul individualizat, monitorizarea si evaluarea
acordarii serviciilor) s-a constat faptul ci, nu erau respectate aceste etape, documentele fiind
intocmite sumar, la capitolul asistenti sociali fiind trecute atributii in mod eronat, ceea ce
denota lipsa cunostintelor si a pregitirii de specialitate.

in continutul dosarului beneficiarului au fost regasite Planuri individualizate de asistenta
si ingrijire, ce cuprindeau informatii precum: ingrijire si asistentd medicala, recuperare/reabilitare,
ingrijire personald, servicii oferite si activitati propuse.

Pentru monitorizarea situatiei beneficiarului si a aplicirii planului individualizat de
asistentd si ingrijire, Centrul utiliza fise de monitorizare servicii pe componenta privind
starea de sanitate si pe componenta privind serviciile sociale, desi standardele minime in
vigoare precizeaza ca fisa de monitorizare se realizeaza pe 3 sectiuni: starea de sinatate si
tratamentele efectuate, serviciile de recuperare/reabilitare functionali si o parte privind
serviciile pentru integrare/ reintegrare sociali.

in cazul unui beneficiar, in fisa de monitorizare servicii sociale se regisesc
consemndiri cu privire la realizarea igienei dentare, realizarea igienei capilare si fati, iar ca
persoana responsabild pentru acestea fiind desemnat, in mod total inadecvat, asistentul
social.

Centrul elaborase un set de proceduri privind activitatea desfasurata dar acestea nu
corespundeau standardelor minime in vigoare care stabilesc cu claritate care sunt
procedurile ce trebuiesc aplicate intr-un serviciu social destinat persoanelor varstnice si ce
informatii trebuie sii cuprindi acestea. in plus, membrii echipei de viziti au constatat ¢ era
intocmiti o proceduri privind restrictionarea libertitilor de miscare desi legislatia in vigoare
(Legea nr. 487/2002 sanatitii mintale si a protectiei persoanelor cu tulburiri psihice) nu
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permite restringerea libertitii de miscare a persoanelor aflate in astfel de servicii sociale
(cimine pentru persoane virstnice). Din discutiile cu reprezentantii Centrului, acestia au
declarat ca nu se aplici izolarea sau contentionarea persoanelor in unitate, prin urmare,
echipa de vizitd apreciaza inutilitatea acestei proceduri. Eate necesari revizuirea tuturor
procedurilor, in principal cele stabilite de legislatia in vigoare, iar continutul acestora si fie
adaptat nevoilor Centrului.

Cu privire la activittile cultural-educative si de recreere, echipa de vizita a constatat ca
fiecare beneficiar avea elaborat un Program de integrare sociala care cuprindea activititi precum:
plimbéri in comunitate, excursii, participari la evenimentele locale - ziua orasului, sarbatori
religioase, implicare in activitatile organizate de Centru. Reprezentantii unitatii vizitate au precizat
faptul c&, o parte a beneficiarilor 1si petrec timpul in sezonul cald in curtea interioara si in foisor,
iar in perioada sezonului rece in spatiile interioare, desfasurand activitati de socializare, vizionare
programe tv, auditii muzicale, lectura.

Avand n vedere faptul ca, pe perioada pandemiei cu COVID-19 au fost suspendate initial
vizitele apartindtorilor/reprezentantilor legali, cét si interzicerea primirii pachetelor, mentinerea
legaturii cu familia s-a realizat cu dificultate, doar prin telefon. Din declaratiile reprezentantilor
Centrului a rezultat faptul ca, beneficiarii puteau primi vizite de la distant3, fara ca vizitatorii sa
aibd acces in interiorul sau curtea Centrului.

O parte a beneficiarilor detineau telefoane proprii mentindnd legatura cu familia, iar cei
care nu detineau aparate telefonice solicitau sprijinul personalului pentru a suna familia sau
prietenii, cel mai frecvent familia apeland angajatii Centrului pentru a afla informatii despre starea
de sanatate a beneficiarului.

La nivelul Centrului exista o evidentd privind perfectionarea continuid a personalului
propriu prin consemnarea in registrul intocmit, in acest sens (Registrul de evidentd privind
perfectionarea continud a personalului) a unor sesiuni de instruire privind informari, in special cu
privire la mésurile de prevenire si combatere a infectiei cu COVID-19. Nu au fost identificate
consemniri cu privire la instruirea personalului in anul 2021, instruiri cu teme referitoare
la cunoasterea si combaterea formelor de abuz si neglijare. De asemenea, la nivelul Centrului
a fost identificat un Registru privind informarea beneficiarilor care cuprindea consemniri cu
privire la sesiunile de informare a beneficiarilor, cu privire la activitatea curentd, procedurile
aplicate, Ghidul beneficiarului, nefiind identificate consemniri cu privire la abuz si neglijenti
- tipuri de abuz, modalititi de semnalare si combatere a acestuia.

Cu privire la evidenta cazurilor de abuz, neglijare si discriminare, a fost alcatuit un Registru
de evidentd a cazurilor de abuz, neglijare si discriminare, iar acesta nu cuprindea nici o
consemnare. Din discutiile purtate cu reprezentantii Centrului a rezultat ¢, nu au fost situatii care
sd impund consemnarea in registru a unor asemenea cazuri, incidentele minore aparute la unii
beneficiari pe fondul tulburérilor de comportament fiind rezolvate prin discutii libere cu acestia.

Conform registrelor si a altor documente puse la dispozitie de catre reprezentantii
Centrului, n anul 2021 au fost inregistrate 3 persoane nou admise, iar cu privire la iesirea acestora
din centru (incetarea serviciilor), s-a constatat ¢d 1 beneficiar a solicitat transferul intr-un alt
serviciu social iar un alt beneficiar s-a reintegrat in familie. De asemenea, a existat cazul unei
persoane inregistratd in registrul de iesiri ca urmare a decesului.

2. Referitor la asistenta psihologicd, aceasta era asiguratd de cdtre un psiholog, care se
deplasa la Centru o data pe lund, pentru a discuta cu beneficiarii.

La nivelul Centrului nu au existat solicitari din partea beneficiarilor pentru o eventuald
consiliere psihologica.
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Avéand in vedere cele de mai sus, in temeiul art. 43 alin. (1) din Legea nr. 35/1997 privind
organizarea si functionarea institutiei Avocatul Poporului, republicati, Avocatul Poporului

RECOMANDA
conducerii Centrului pentru Persoane Varstnice San Francesco, Asociatia San
Francesco, municipiul Giurgiu, si intreprindi masurile legale care se impun pentru:

1. Cazarea in camere a beneﬁ01arllor cu respectarea crlterulor pr1vmd sexul persoanei;
: - rogram care si le fie
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cunoscut beneﬁc1ar110r,

3. Continuarea intreprinderii de demersuri pentru a le asigura beneficiarilor Centrului
serviciile unui kinetoterapeut;

4. Achizitionarea unor paturi previzute cu protectii laterale contra ciderii accidentale;

5. Monitorizarea corespunzatoare a temperaturii din frigiderul pentru pastrarea probelor
alimentare;

6. Atragerea de personal de specialitate (asistent social) fie prin incheierea unor contracte
individuale de muncd, fie prin incheierea unor contracte de prestari servicii si respectarea obligatiei
inscrierii acestui specialist in Registrul National al Asistentilor Sociali din Romania.

7. Consemnarea corespunzatoare in continutul fisei de evaluare sociomedicala, astfel incat
aceasla sd cuprindd informatii cu privire la rezultatele evaludrii, nevoile identificate, serviciile
sociale si sociomedicale apte sd raspunda nevoilor identificate, dorintele persoanei varstnice
evaluate, dorintele ingrijitorilor din reteaua informala, etc. si asumarea prin semnitura si parafa
profesionald a tuturor specialistilor.

8. Realizarea evaludrii initiale a beneficiarilor, la admiterea in cdmin, din punct de vedere
al statusului functional fizic si psihic, starii de sanatate si gradului de autonomie pastrat,
capacitdtii de comunicare, relatiilor familiale si sociale, etc in care s se precizeze rezultatele
evaludrii, nevoile identificate, cat si data fiecarei evaluiri.

9. Reevaluarea situatiei beneficiarului se va face, anual, precum si atunci cand situatia o
impune, respectiv dacd apar modificdri semnificative ale stirii de sinitate si ale statusului
functional fizic si/sau psihic al beneficiarului.

10. Completarea Planurilor individualizate de asistentd si ingrijire in functie de nevoile
identificate ale persoanelor vérstnice si consemnarea in continutul acestora a rezultatelor
reevaludrilor.

11. Respectarea etapelor procesului de acordare a serviciilor sociale in sensul stabilirii
serviciilor ce urmeaza a fi oferite, dupa realizarea evaludrii initiale, respectdndu-se urmitoarea
cronologie: evaluarea initiala, elaborarea planului de interventie, evaluarea complexi, elaborarea
planului individualizat de asistenta si ingrijire, implementarea masurilor prevazute in planul de
interventie si in planul individualizat, monitorizarea i evaluarea acordarii serviciilor, asa cum este
prevazutlaart. 49 din Legea 292/2011 asistentei sociale, cu modificdrile si completdrile ulterioare.

12. Elaborarea Fiselor de monitorizare servicii, pe cele 3 sectiuni obligatorii: starea de
sdnatate si tratamentele efectuate; serviciile de recuperare/reabilitare functionala si o altd sectiune,
aceea privind serviciile pentru integrare/reintegrare sociald, tindndu-se o evidentd clari a
activitatilor desfasurate prin detaliereca serviciilor/terapiilor de integrare/reintegrare sociald
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recomandate si urmate de beneficiari. Activitatile stabilite pe aceastd componenta vor avea caracter
strict social si nu de ingrijire si igiena personald, atributii exclusiv ale personalului de ingrijire.

13. Revizuirea tuturor procedurilor urménd a fi elaborate in principal cele stabilite de
Ordinul nr. 29/2019 pentru aprobarea Standardelor minime de calitate pentru acreditarea
serviciilor sociale destinate persoanelor vdrstnice, persoanelor fard addpost, tinerilor care au
pdrasit 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, iar continutul acestora si fie
adaptat nevoilor centrului.

14. Instruirea permanenti a personalului angajat pe diverse teme, in mod deosebit privind
cunoagterea si combaterea formelor de abuz si neglijare si consemnarea acestor instruiri in
Registrul de evidenta privind perfectionarea continui a personalului.

[5. Asigurarea accesului beneficiarilor la mecanismele de plangere, cum ar fi Avocatul
Poporului, organizatii nonguvernamentale, inclusiv prin informarea rezidentilor despre acestea in
format accesibil.

16. Asigurarea mai multor sedinte de consiliere psihologica a beneficiarilor.

\

A ; - : . P e
Intocmit: Consilier, Nicolae Voicu - jurist A

Consilier, Cleopatra Heroi - asistent social Uj A
Radu Constantin Micldus - colaborator extern specialist medic
Mihai Alexandru lonut - reprezentant FACIAS

Avizat: Adjunct al Avocatului Poporului, Raluca Ecaterina Alexandr \

Bucuresti, 14 decembrie 2021
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