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Raport de vizita: Centrul Rezidential de Ingrijire si Asistenta pentru Persoane Dependente — Berceni

1. Cadrul general si organizarea activitiitii de monitorizare

Prin Legea nr. 109/2009 RomaAnia a ratificat Protocolul Optional (OPCAT), adoptat la New
York la 18 decembrie 2002, la Conventia iImpotriva torturii si a altor pedepse ori tratamente cu
cruzime, inumane sau degradante, adoptata 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, monitorizdnd in mod regulat tratamentul aplicat persoanelor private de
libertate in orice loc de detentie, in sensul art. 4 din OPCAT.

Astfel, in temeiul OPCAT si art. 33 si art. 35 din Legea nr.35/1997, privind organizarea si
functionarea institutiei Avocatul Poporului, republicatd, in data de 16 martic 2021 MNP a
monitorizat Centrul Rezidential de Ingrijire si Asistentd pentru Persoane Dependente — Berceni.

In contextul epidemiei de COVID-19, ghidatd de principiul do no harm (”a nu face rau”)
si avind In vedere recomanddrile Subcomitetului de prevenire a torturii si a pedepselor ori
tratamentelor inumane sau degradante (SPT), echipa MNP a apelat la activititi de monitorizare,
alternative la vizitele clasice, astfel: solicitarea de informatii si documente citre conducerea
centrului; informarea beneficiarilor §i a membrilor personalului cu privire la posibilitatea de a
contacta echipa MNP telefonic, prin intermediul postei electronice, precum si cu privire la
posibilitatea completdrii unui chestionar transmis centrului; intrevedere pe skype la care au
participat reprezentanti ai centrului si echipa MNP. Avand in vedere unele neldmuriri ale echipei
de vizitd privind asistenta medicald asiguratd beneficiarilor, juristul si medicul echipei s-au
deplasat la sediul centrului pentru a discuta cu personalul medical.

Pe tot parcursul activitétii de monitorizare, a existat un dialog permanent cu reprezentantii
unitétii monitorizate, echipa MNP apreciind solicitudinea si disponibilitatea acestora in a furniza
informatiile si documentele solicitate.

Obiectivele activitatii de monitorizare au fost consolidarea protectiei beneficiarilor
impotriva relelor tratamente si respectarea drepturilor acestora.
Echipa MNP a fost alcétuit3 din:

asistent
psiholog, consilieri in cadrul institutiei Avocatul
reprezentantd a Organizatiei Neguvernamentale "FACIAS”.

social,
Poporului si

2. Constatirile rezultate din activitatea de monitorizare efectuati

B aspecte preliminare

Centrul Rezidential de Ingrijire si Asistenta pentru Persoane Dependente — Berceni
(CRIAPD Berceni) are sediul in municipiul Bucuresti, Soseaua Berceni nr. 12, sector 4 si se afla
in subordinea Directiei Generale de Asistentd Sociald a Municipiului Bucuresti (DGASMB), din
anul 2009. Anterior, in imobilul respectiv au functionat doud centre de ingrijire si asistents,
respectiv: Centrul de ingrijire si asistentd ”Dimitrie” si Centrul de ingrijire si asistentd ”Sf. Ioan”
care, in anul 2009, s-au reunit sub denumirea de Serviciul "Complex de Servicii Socio-Medicale
al Municipiului Bucuresti”, prin Hotérdrea Consiliului General al Municipiului Bucuresti nr.
387/2009.

incepand cu luna decembrie 2015, in cadrul Complexului de Servicii Socio-Medicale al
Municipiului Bucuresti si-a desfisurat activitatea Centrul Rezidential de Ingrijire si Asistenta
pentru Persoane Dependente — Darvari (CRIAPD Darvari), aflat in subordinea DGASMB, care a
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fost desfiintat in anul 2020, prin Hotararea Consiliului General al Municipiului Bucuresti nr.
293/15 iulie 2020.

Echipa MNP a solicitat lamuriri ciatre DGASMB. cu privire la masura desfiintérii acestui
centru, avand in vedere cé:

- centrul trebuia si fie relocat in cadrul Complexului de Servicii Socio-Medicale al
Municipiului Bucuresti pe o perioadd determinatéd, pand la finalizarea lucrarilor de reabilitare a
cladirii din str. Darvari nr. 1, sector 2;

- in timpul vizitei de monitorizare efectuate de MNP in anul 2018, la solicitarea echipei de
vizitd, conducerea Directiei Generale de Asistentd Sociald a Municipiului Bucuresti (DGASMB)
a precizat ca a fost intocmit un proiect de Hotardare a Consiliului General al Municipiului
Bucuresti privind aprobarea indicatorilor tehnico-economici pentru lucrarea de investitii ce
se va efectua in imobil, proiect care urma si fie supus aprobérii Consiliului General al
Municipiului Bucuresti. Dupa aprobarea proiectului urmau sa fie prevazute in bugetul pe anul
in curs sumele necesare realizarii proiectului de investitii, iar beneficiarii centrului sa fie relocati
dupa receptia lucrarilor de investitie.

Conform raspunsului transmis de DGASMB, ulterior obtinerii avizului favorabil al
Comisiei Tehnico-Economice din cadrul Primériei Municipiului Bucuresti au intdmpinat probleme
in obtinerea avizelor de la Ministerul Culturii si Ministerul Mediului. Obligativitatea obtinerii
acestor avize le-a fost impusa pentru a demara procesul de obtinere a autorizatiei de constructie,
imobilul din str. Darvari nr. 1 aflandu-se intr-o zona protejata a capitalei. La data Intocmirii
raspunsului, se aflau in asteptarea acestor avize necesare pentru demararea lucrarilor de investitii,
astfel incat imobilul sa fie redat circuitului public.

Situatia imobilului in care a functionat centrul anterior lunii noiembrie 2015 ramane in
atentia MNP.

La desfiintarea Centrului Darvari, cei 21 de beneficiari au fost preluati de CIAPAD Berceni
prin Decizia Directorului General al DGASMB nr. 1140 din data de 29 iulie 2020. In Registrul de
informare a beneficiarilor este consemnata informarea beneficiarilor cu privire la preluare, in data
de 28 iulie 2020, anterior emiterii Deciziei in acest sens, fiind precizat ca ”li s-a comunicat cd vor
avea aceleasi drepturi si aceleasi obligatii neschimbandu-se nici locatia centrului si ei nu vor fi
mutati din dormitoare, motiv pentru care au primit foarte bine ideea”. In acelasi registru este
consemnat si faptul ci apartindtorii au fost informati telefonic si acestia ,,au inteles ca nu vor fi
schimbdri pentru rudele lor”.

De asemenea, in raspunsul comunicat de DGASMB se preciza faptul ca salariatii din cadrul
Centrului Darvari (care sunt angajati ai Directiei) au fost preluati de CRIAPAD Berceni,
pastrandu-si functiile si locul de munca intocmai cu incadrarea precedenta.

CRIAPAD Berceni este pozitionat in aceeasi curte cu Spitalul de Boli Cronice ,,Sf. Luca”
si este compus din 2 corpuri de cladire, Corpul B si corpul H. In momentul vizitei beneficiarii erau
cazati cite 2 in camerd, conform recomandarilor Directiei de Sanitate Publicd a Municipiului
Bucuresti de la inceputul pandemiei. Anterior acestei recomandéri, in fiecare camera erau cazati
cate 3 beneficiari.

P beneficiarii centrului

in centru erau admisi, in baza deciziei Directorului General al DGASMB si a dosarului de
internare depus la Comisia de internare din cadrul DGASMB, beneficiari cu domiciliul sau
resedinta in municipiul Bucuresti, care intruneau urmétoarele criterii de eligibilitate: * erau evaluati
ca persoane dependente in baza Fisei de Evaluare Socio-Medicali; * nu aveau locuinta sau nu isi
puteau asigura conditii corespunzitoare de locuire pe baza resurselor proprii; * nu aveau venituri
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proprii sau acestea erau insuficiente pentru un trai decent; * nu se puteau gospodari singuri si nu
1si puteau efectua deplasarile pentru procurarea hranei si a medicamentelor; * nu isi puteau asigura
la domiciliu ingrijirile socio-medicale de care aveau nevoie urmare a bolii, stirii
fizice/psihice/mentale; * nu aveau intretinatori sau acestia nu se puteau ocupa de ingrijirea unei
persoane dependente; « erau abuzati sau neglijati de familie/intretinatori.

CIAPAD Berceni avea o capacitate de 180 de locuri, in perioada monitorizarii fiind
internate 176 de persoane, cu vérste cuprinse Intre 22 si 80 de ani, dintre care 98 erau incadrate in
grad de handicap si 31 aveau reprezentant legal. Conform incadrarii in grade de dependents, 102
beneficiari erau dependenti si 74 beneficiari erau semidependenti.

Cea mai veche internare data din anul 2016 si cele mai noi erau din data de 3 august 2020,
data la care au fost internati cei 21 de beneficiari ai CIAPAD Darvari. Ulterior, in perioada 11-16
ianuarie 2021, au fost transferati 10 beneficiari din cadrul centrului Rezidential ,,Sfanta Teodora”,
urmare a unui control al Directiei de Sanétate Publicd a Municipiului Bucuresti, cAnd s-a constatat
in centrul respectiv supraaglomerarea spatiilor de cazare §i un numir insuficient de grupuri
sanitare.

In perioada 2019-2020 au fost externati 31 de beneficiari, dintre care: 10 beneficiari au fost
reintegrati in familie i 21 de beneficiari au fost transferati in alte centre rezidentiale.

» mdsurile intreprinse in cadrul centrului protectia beneficiarilor si a personalului, in
contextul pandemiei de COVID-19

In vederea punerii in aplicare a prevederilor Ordonantei Militare nr. 8/9 aprilie 2020,
personalul CRIAPAD Berceni si CRIAPAD Darvari a fost impartit in doua serii, care au intrat,
succesiv, in izolare la locul de munca. La sfarsitul programului de lucru, personalul aflat la locul
de munca era transportat cu autovehicule din flota STB la unitatile hoteliere unde era cazat peste
noapte si a beneficiat de trei mese pe zi, in regim de catering, livrate la hotel. Atét salariatilor aflati
in izolare, cét si beneficiarilor nu li s-a permis sd primeasca vizite sau si efectueze cumpdaraturi.
Serviciul Urgente Speciale din cadrul DGASMB a pus la dispozitia beneficiarilor materialele
necesare: apd, medicamente, scutece de unica folosintd etc., in functie de nevoile acestora; de
asemenea, a asigurat medicamente in regim de urgentd. Serviciile medicale de urgenta au fost
asigurate de catre medicii prezenti in centru. In centru au fost 5 camere pentru beneficiari $io
camera pentru personal, cu destinatia de izolator in contextul epidemiologic existent.

In perioada 12 aprilie-14 mai 2020 au existat 3 serii de salariati care au fost izolati succesiv
la locul de munca, iar apoi la domiciliu. Urmare a izbucnirii unui focar de COVID-19, incepand
cu data de 26 mai 2020, personalul a intrat in serii de izolare pana la data de 8 iulie 2020, iar in
data de 13 iulie 2020, conducerea centrului a inaintat citre Directia de S#nitate Publica a
Municipiului Bucuresti o notd privind inchiderea focarului. Beneficiarii si salariatii depistati
pozitiv cu COVID-19 au fost internati in spitale special desemnate (Spitalul clinic Colentina,
Spitalul clinic Victor Babes, Institutul de Pneumoftiziologic Marius Nasta, Institutul Matei Bals)
—79 de internéri in cursul anului 2020. Personalul medical din centru a sesizat echipei MNP faptul
cd, la externare, beneficiarii erau foarte slabiti si prezentau escare. De asemenea, reveneau in centru
fard indicatie de anticoagulant profilactic, care ar fi trebuit recomandat de citre medicul
infectionist din spital, conform protocolului existent la acel moment.

Incepand cu luna julie 2020, personalul a fost testat saptdmanal, iar beneficiarii de doui ori
pe luna si nu au mai fost inregistrate cazuri pozitive.

Domeniul privind
prevenirea torturii - MNP



Raport de vizita: Centrul Rezidential de ingrijire si Asistenta pentru Persoane Dependente — Berceni

» prevenirea relelor tratamente

Pe parcursul activitifii de monitorizare, reprezentantii MNP au verificat o serie de aspecte
care pot constitui factori de risc pentru torturd sau tratamente crude, inumane sau degradante
aplicate beneficiarilor.

Informarea beneficiarilor cu privire la drepturi

In centru era intocmiti Carta drepturilor si obligatiilor beneficiarilor, in care erau
mentionate drepturile beneficiarilor previzute in Ordinul ministrului muncii si justitiei sociale nr.
29/2019 privind standardele minime de calitate pentru centre rezidentiale destinate persoanelor
dependente. Conform declaratiilor conducerii centrului, aceste drepturi erau prelucrate cu
beneficiarii la admitere si ulterior, anual. In Registrul de evidenta privind informarea beneficiarilor
erau consemnate informari cu teme precum: Carta drepturilor beneficiarilor si Codul de etica,
tipurile de abuz si sesizare abuzuri, formularea de sesizéri si reclamatii, asistenta medicala acordati
in centru, Planul de Urgentd in caz de retragere licentd/desfiintare centru etc. Carta drepturilor
beneficiarilor si Ghidul beneficiarilor erau afisate in spatiile comune din cadrul centrului, la loc
vizibil, pentru a putea fi consultate de citre beneficiari si apartinatori.

Resursele de personal si pregdtirea profesionali continud a acestora

Statul de functii aprobat prin Hotararea Consiliului General al municipiului Bucuresti nr.
564/2018 prevedea un numir total de 227 de posturi, dintre care 189 posturi personal
Compartimentul asistentd medicala. La data vizitei, erau vacante 2 posturi de medic, 1 post de
fiziokinetoterapeut, 2 posturi de maseur si 9 posturi de infirmierid. Programul de lucru al
acestora era de 8 ore/zi, intr-un singur schimb pentru medici si de 12 ore/zi, in schimburi, pentru
asistenti medicali, infirmieri si ingrijitori. Conform declaratiilor conducerii centrului, in cursul
anului 2020 au fost multe demisii ale personalului, motivate de starea de stres, astfel ¢ la Inceputul
anului 2021 existau posturi vacante de infirmieri i asistenti medicali. Pe perioada starii de alerta,
DGASMB a demarat proceduri de angajare personal contractual, pe perioadd determinati, fara
concurs: medic specialist, kinetoterapeut, masor, asistent social practicant, asistent social
principal, infirmier, ingrijitor, care nu au fost ocupate in totalitate. In anul 2020, centrul a colaborat
cu mai multi medici de specializari diferite: medic epidemiolog, 2 medici psihiatri, medic chirurg,
medic imagisticd ecografie, medic diabetolog.

In Registrul de perfectionare continud pentru personal, intocmit in centru, erau consemnate
informdri/instruiri efectuate inclusiv in anul 2019, pentru anul 2020 neexistind consemniri in acest
sens, conducerea centrului precizdnd echipei MNP ca au fost efectuate instruiri si in anul 2020, cu
privire la procedurile intocmite in contextul pandemiei de COVID-19.

Procedura plingerilor

in Ghidul informativ al beneficiarului, existent in centru, era mentionatd Procedura de
efectuarea a sesizdrilor §i reclamatiilor care prevedea obligatia personalului de a informa
beneficiarii §i apartindtorii despre modalitatile prin care pot aduce la cunostinta conducerii
centrului si a DGASMB orice sesizare sau reclamatie. Sesizarile/reclamatiile puteau fi formulate
verbal, caz in care primeau rdspunsuri verbale si in scris. Pentru depunerea celor scrise existau 2
cutii special amenajate, localizate la intrarea in corpurile centrului si verificate siptdmanal de
coordonatorul centrului. Dupa ce erau inregistrate in Registru de sesiziri si reclamatii, erau
solutionate, fie de cétre conducerea centrului, fie se transmiteau citre DGASMB, daci era de
competenta acesteia. In cursul anului 2020 erau consemnate in registrul respectiv 4 reclamatii, care
aveau ca obiect: hrana nesatisficatoare; contestarea documentelor cu privire la incadrarea in grad
de handicap; solicitarea unui consult oftalmologic si tratament; situatie tensionatd cu anumiti
beneficiari; un beneficiar a solicitat externarea, in caz contrar amenintand ci se sinucide. In toate
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situatiile au fost efectuate demersuri pentru solutionarea acestora, de exemplu, in ultimul caz
mentionat, beneficiarul respectiv a participat la 6 sedinte de terapie cognitiv-comportamentala, ca
efecte ale psihoterapiei fiind consemnate: intreruperea ruminatiilor mentale negative, cresterea
increderii in sine, status emotional relativ stabil; statusul afectiv al acestuia era monitorizat.

» asistenta medicald

In ceea ce priveste compartimentul medical, in fiecare corp erau cate doud sali de tratament
situate la etajele 2 si 4 si cate un cabinet pentru medici. Fiecare sald de tratament avea urméitoarele
dotdri: canapea de consultatii, 2 dulapuri de lemn cu usi de sticld, pentru depozitare foi de
observatii i medicatie, 1 dulap de lemn cu usi de sticla pentru aparatul de urgentd, 1 dulap de
lemn cu rafturi pentru materiale sanitare, 2 birouri, 3 scaune, chiuvetd cu apa curentd, misuti
instrumentar cu doud blaturi de inox pentru pansat, instrumentar medical si materiale sanitare,
frigider pentru uz medical si aparaturd medicala: aparat de aspirat secretii, nebulizator,
concentrator oxigen, termometre, tensiometre automate, electrocardiograf, pulsoximetre.
Cabinetele pentru medici aveau fiecare céte 2 birouri, 2 scaune, 2 noptiere, 2 dulapuri, chiuveti cu
apa curentd. La nivelul centrului erau amenajate 5 izolatoare pentru beneficiari si 1 izolator pentru
personal. Izolatoarele nu aveau baie proprie, beneficiarii cazati aici utilizdnd una dintre baile
comune de la etajul la care se aflau. Alte incaperi destinate desfasurarii activitatii
compartimentului medical erau: un cabinet de stomatologie, o sala de kinetoterapie amenajati in
cursul anului 2019, precum si un cabinet pentru personalul de specialitate kinetoterapie, toate
acestea fiind situate la parterul corpului H.

In cadrul centrului erau angajati, cu norma intreagd, 4 medici avand specializari in
medicind generald/medicind de familie/geriatrie. Era angajat si un medic specialist psihiatru cu
jumitate de norma. Centrul avea contract de colaborare cu medici specialisti n Chirurgie
(schimbarea sondelor UV, ingrijirea escarelor etc.), Epidemiologie, Psihiatrie, Diabet si Boli de
Nutritie, Ecografie. Pro bono, la nevoie, in cadrul centrului prestau servicii medicale medici din
urmatoarele specialitdti: Stomatologie si Oftalmologie. Pentru desfasurarea activitatilor de
recuperare medicald erau angajati 2 fiziokinetoterapeuti si 2 asistenti de balneofiziokinetoterapie,
astfel incét fiecare dintre acestia era responsabil de beneficiarii dintr-un singur corp de cladire. La
nivelul fiecdrui corp era desemnat un asistent medical coordonator care gestiona activitatea
intregului compartiment medical de la nivelul corpului respectiv. In cursul anului 2020, din cadrul
compartimentului medical al centrului au demisionat 3 persoane: 2 medici de medicind generald/
medicind de familie (unul s-a pensionat, altul avind copil mic a considerat izolarea de 2 saptimani
la locul de munca incompatibila cu nevoile sale) si o infirmiera. Medicii angajati ai centrului aveau
program de lucru 8:00-16:00, de luni pana vineri. Personalul medical mediu si auxiliar lucra in
ture de cite 12h. Pe fiecare turd activau aproximativ 1-2 asistenti medicali/etaj si 2-3
infirmieri/etaj. Din discutiile purtate cu beneficiarii si cu personalul din centru, echipa MNP a
constatat ca era nevoie de o suplimentare a numirului de personal din aceste categorii, avind
in vedere cd patologia beneficiarilor era una complexi, un procent de aproximativ 50%
dintre acestia fiind purtitori de pampers si 40% fiind imobilizati la pat partial sau total.

Serviciile medicale de stomatologie erau accesate contra cost la cabinete din exteriorul
centrului, intrucat in cadrul centrului nu era angajat un medic stomatolog. Ocazional cabinetul
stomatologic era utilizat de un medic care oferea beneficiarilor servicii pro bono, pentru afectiunile
dentare, la nevoie.

Fiecare etaj din fiecare corp, dispunea de cite 2-3 scaune rulante pentru a mobiliza
beneficiarii dependenti locomotor, cazati la nivelul respectiv. Personalul centrului considera ci
acestea erau insuficiente, dar si daca ar fi fost mai multe nu exista personal care sia le
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manuiascd. De asemenea, personalul considera c¢i in centru erau insuficiente paturi
mecanice, considerate mult mai utile decat paturile electrice care se defectau repede.

In cursul anului 2020, in rAndul beneficiarilor din centru au survenit 77 de decese. In cursul
anului 2020 au fost efectuate 150 de solicitari la Serviciului de Ambulantd Bucuresti-Iifov pentru
consulturi interdisciplinare, internare in spital si situatii de urgenti. Patologia beneficiarilor era
una complexd, variind de la boli cronice specifice vérstei (boald coronariani ischemica,
hipertensiune arteriald, insuficientd venoasa cronici a membrelor inferioare, bronhopneumopatii
obstructive cronice in cazul fumatorilor, arteriopatie obliteranta cronici a membrelor inferioare,
sechele AVC etc.), boli psihice si neuro-psihice (schizofrenie paranoids, tulburare afectiva
bipolara, encefalopatie infantila, tetrapareza spastica, tulburdri depresive), neoplazii (neoplasm
laringian operat cu traheostoma montata postoperator etc.), patologie digestiva complexa (ciroza
in stadiu terminal cu multiple complicatii, hernie transhiatald gastrici cu eroziuni si singerare
importantd), pand la patologie specificd unui grup populational vulnerabil, persoane far adapost,
precum amputatii ale membrelor inferioare ca urmare a degeraturilor si necrozei. Persoanele care
prezentau escare erau ingrijite de citre medicii angajati ai centrului si majoritatea se recuperau.
Beneficiarii diagnosticati cu diabet zaharat erau consultati periodic de medicul specialist in Diabet
si Boli de Nutritie, 10 dintre acesti beneficiari suferind de diabet zaharat insulino-dependent. La
finalul anului 2020, in baza acordului de parteneriat cu Spitalul de Boli Cronice Sf. Luca, se masura
semestrial hemoglobina glicozilatd. 141 de beneficiari erau inscrisi in evidentele medicilor
psihiatri cu patologie specifica: schizofrenie, tulburare afectivd bipolars, dementd in boala
Alzheimer, dementa vasculara, tulburare depresiva, tulburare de adaptare, retard mental, etc.

in cazul foilor de observatie clinica generald (FOCG) transmise in format electronic,
s-au regasit foi de observatie ale persoanelor cu tulburiri psihice in care nu era precizat
tratamentul pe care acestea il urmeazi pentru boala psihici. De asemenea, din aceste FOCG
nu reiese ca aceste persoane ar fi fost reevaluate periodic de un medic specialist psihiatru.
Din examinarea FOCG, echipa MNP a retinut cazul unei persoane cu tulburiri psihice care
ameninta ca se sinucide. Acesteia i s-a administrat Diazepam, i s-a modificat schema terapeutica
si a rdmas sub supravegherea asistentilor medicali, cu recomandarea de a fi trimisa de urgenti la
spital, daca starea sa nu se ameliora. Echipa MNP a discutat cu personalul compartimentului
medical despre posibilitatea acordarii asistentei psihologice in astfel de cazuri. S-a precizat ca in
aceste situatii, personalul medical si psihologul vorbesc cu beneficiarul respectiv, dar, uneori,
beneficiarul refuza sd comunice si atunci se apeleaza la solutia interndrii intr-un spital de psihiatrie.

Recomandarile pentru programele de recuperare neuro-motorie sau osteo-articulard erau
intocmite in baza recomandarilor unui medic specialist neurolog sau ortoped. Beneficiarii
imobilizati in diferite grade erau mobilizati de mai multe ori pe zi de citre infirmiere, asistentul de
turd §i maseur/kinetoterapeut pentru prevenirea aparitiei escarelor si intretinerea tonusului
muscular.

Vaccinarea anuala antigripald se ficea in cadrul centrului de citre personalul medical
angajat, vaccinurile fiind trimise de cdtre DSPMB, centrul raportand citre DSPMB rezultatele
campaniei de vaccinare. Atdt in cazul vaccinului antigripal ¢t si in cazul vaccinului anti-SARS-
CoV-2, beneficiarilor/apartinatorilor acestora in cazul beneficiarilor cu tulburiri cognitive
importante li s-a solicitat consimtdméantul verbal in cazul primului, scris in cazul celui de-al doilea
vaccin, iar acolo unde beneficiarul/ apartinatorul legal nu a consimtit pentru efectuarea vaccinului,
acesta nu s-a efectuat.

Persoanele depistate SARS-CoV-2 pozitiv au fost internate in Spitalul Clinic Colentina,
Spitalul de Boli Infectioase Matei Bals, Spitalul Victor Babes, Spitalul Clinic de
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Pneumoftiziologie Marius Nasta. La inceputul pandemiei erau internati toti beneficiarii pozitivi,
indiferent de prezenta sau absenta simptomatologiei, ulterior erau internati doar cei cu
simptomatologie severd, iar la data efectudrii vizitei, majoritatea persoanelor depistate pozitiv la
test erau tratate In centru in regim de izolare, dacéd nu existau simptome care sa necesite internarea
in spital. Pentru persoanele internate, centrul furniza spitalului respectiv medicatia afectiunilor
cronice precum si necesarul materialelor de ingrijire pentru igiena personald a beneficiarilor.
Comunicarea cu personalul medical din aceste spitale a variat, uneori fiind foarte buna, alteori
lipsind.

Anterior inceputului pandemiei, analizele de sdnge se prelucrau in laboratorul Spitalului
de Boli Cronice Sf. Luca, in cadrul aceluiasi spital realizdndu-se si investigatiile radiologice. Dupa
declararea centrului ,,focar COVID-19”, spitalul antementionat nu a mai prelucrat probele de sdnge
timp de aproximativ 2 luni, iar investigatiile radiologice nu fusesera inci reluate la data efecturii
vizitei. .

In ce priveste igiena beneficiarilor, echipa de vizitd a fost informatd ca toti rezidentii
centrului aveau inclusa in serviciile de ingrijire o baie siptdméanala generald, dar realizarea igienei
corporale cu sprijinul personalului se realiza si ori de cate ori era nevoie.

Maéncarea beneficiarilor era furnizata prin sistem de catering de la Centrul de Servicii
Medico-Sociale Sf. Teodora/Cantina Sfantul Constantin, anterior pandemiei aceasta fiind
preparati la nivelul centrului. Masa beneficiarilor se servea in camere, conform dispozitiilor DSP
aparute in contextul pandemiei. In centru exista si sald de mese, pe fiecare etaj in corpul H, una la
2 etaje in corpul B. Meniul era stabilit de o comisie, era avizat de medic si afisat siptimanal.
Meniul nu era diferentiat in functie de diversele patologii de care sufereau beneficiarii.

Conform réaspunsurilor beneficiarilor la chestionarul intocmit de MNP, cele mai neplicute
aspecte resimtite de acestia pe timpul pandemiei au fost: purtatul méstii, testarile prea frecvente,
restrictiile privind libertatea de miscare, frica de raceala si de a fi internat in spital. Din raspunsurile
personalului de conducere si de executie al centrului s-a retinut ca principala problema cu care se
confrunta aproape in unanimitate personalul era numarul insuficient al personalului medical mediu
si auxiliar. Au fost semnalate impactul psihologic al carantinarii la locul de munca si teama de
infectare.

De asemenea, personalul centrului a sesizat echipei MNP colaborarea dificili cu
spitalele pentru preluarea urgentelor medicale din centru. in acest sens, echipa de viziti a
retinut cazul unei beneficiare care a intrat in stare septicemicd dupd o interventie
chirurgicala suprainfectati, in pofida tratamentului antibiotic administrat in centru. A fost
solicitat Serviciul 112, iar ambulanti care a sosit la centru a preluat pacienta in interior, a
stationat 10 minute in curtea centrului, iar apoi asistentul de pe ambulantd a informat
personalul medical al centrului c¢i niciun spital nu primeste beneficiara pentru internare,
deoarece nu s-a luat legiitura inainte pentru ca aceasta sa fi internata.

*In acest sens, MNP se va adresa Ministerului Sanatdtii (in subordinea céruia se afla
spitalele de urgentad din municipiul Bucuresti si Serviciul de Ambulanti Bucuresti-Ilfov) in sensul
identificrii unei solutii pentru a se asigura preluarea si internarea in timp util si in conditii optime
a beneficiarilor centrelor rezidentiale aflate in subordinea DGASMB.

» asistenta psihologicd

Asistenta psihologicd era asiguratd de 4 psihologi cu competente in specializarea
psihologie clinica si psihoterapie, conform Legii nr.213/2004 privind exercitarea profesiei de
psiholog cu drept de libera practica, infiintarea, organizarea si functionarea Colegiului Psihologilor
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din Romaénia. Din discutiile purtate cu angajatii centrului, acestia au afirmat cd in momentul vizitei
doi dintre psihologi angajati erau in concediu crestere copil, astfel ci activititile de evaluare si
consiliere psihologica erau asigurate de doi psihologi. Activitatile desfasurate constau in
evaluarea/reevaluarea psihologica initiala sau periodica a beneficiarilor, asigurarea de suport
psiho-afectiv, de consiliere psihologica si activitati de terapie ocupationali si de ergoterapie. In
conformitate cu fisa postului, psihologul stabilea obiectivele psihologice previzute in Programul
de integrare/reintegrare sociala a fiecarui beneficiar, realiza obiectivele si contribuia la realizarea
obiectivelor serviciului.

Referitor la serviciile de psihoterapie, specialistii de la nivelul centrului realizasera peste
400 de evaluari psihologice, utilizdnd urmétoarele instrumente clinice: interviul clinic, teste pentru
evaluarea functiei cognitive, MMSE, GAFS, scale pentru masurarea depresiei si anxietitii, scala
DASS, scala GDS, scale pentru masurarea indexului de deterioare cognitivi, scale de evaluare
clinicd pentru persoanele in varstd (CASE-SF), interviul clinic structurat pentru tulburarile din
DSM V( SCID-5-CV), etc.

Cu privire la evaluarea psihologica initiala, psihologul intocmea fise, rapoarte de
psihodiagnozd si evaluare psihologicd, ce cuprindeau informatii referitoare la anamneza,
examinarea stérii psihice prezente (tinutd/aspect, orientare temporo-spatiald, atentie, gandire,
limbaj, afectivitate), concluzii si recomandiri.

Din discutiile purtate cu psihologul a reiesit ¢a in funclie de scorurile obtinute in urma
aplicarii instrumentelor clinice, se intocmeau atét fise/rapoarte de reevaluare psihologica periodica
(la trei luni, sau de céte ori era nevoie), cét si planul individualizat de asistenta si ingrijire, tipurile
de interventie terapeutica, consiliere psihologic.

Sedintele de consiliere psihologica individuald sau de grup, adaptate in functie de
particularitétile beneficiarilor, aveau ca obiective: dezvoltarea si mentinerea abilitatilor sociale (de
comunicare, controlul furiei, asertivitate), gestionarea emotiilor negative disfunctionale.

Totodata, psihologii centrului au acordat suport si consiliere psihologica beneficiarilor
institutionalizati, in contextul pandemic existent, pentru a evita instalarea/accentuarea
sentimentului de singuratate, abandon, depresie etc.

Implementarea planului individualizat de asistentd si ingrijire se realiza in functie de
rezultatele obtinute la evaluarea psihologicd initiala, obiectivele stabilite si serviciile
corespunzitoare erau implementate in functie de nevoile fiecdrui beneficiar. Astfel, activitatile
cuprindeau exercitii ce vizau formarea de comportamente independente de autoingrijire si de
mentinere a calitatii vietii beneficiarilor.

De asemenea, psihologii au elaborat un protocol de examinare si interventie psihologici la
pacientii cu comportament auto si heteroagresiv, in care erau mentionate descrierea clinici a
comportamentelor auto si heteroagresive, evaluarea psihologica a acestora si interventiile specifice
de gestionare a emotiilor si autocontrol comportamental.

»- asistenta sociald

Centrul avea infiintat un Birou de asistenta psihosociala, in cadrul caruia isi desfasurau
activitatea un numar de 7 angajati (asistent social - 1, psihologi - 2, educator - 1, lucritor social-
1, inspectori de specialitate - 2) si un sef serviciu, 2 posturi fiind vacante (1 post - asistent social
principal, 1 post - preot).

Organigrama centrului cuprindea 2 posturi de asistent social, un singur post fiind ocupat.
Asistentul social angajat detinea treapta de competenta practicant, indeplinea conditiile de ocupare
a postului, in sensul c& era absolvent de studii superioare de specialitate si detinea aviz de exercitare
a profesiei de asistent social, fiind inscris in Registrul National al Asistentilor Sociali din Romania
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in conformitate cu prevederile Legii nr. 466/2004. Nu erau insa respectate prevederile legale
referitoare la practica asistentei sociale (Ghidul privind practica asistentei sociale), in sensul
cd activititile desfisurate de un asistent social practicat trebuie si se realizeze sub
coordonarea unui asistent social cu treapta de competentd superioaria. Se impunea, asadar
angajarea unui asistent social sau contractarea unui serviciu extern, asa cum este previzut
in Legea 292/2011 a asistentei sociale, cu modificarile si completirile ulterioare (art. 122. alin.
2), asistent social care si& corespunda din punct de vedere al formirii profesionale si in
conformitate cu legislatia specifici in vigoare, specialist care sa asigure inclusiv coordonarea
lucratorului social si a inspectorilor de specialitate angajati ai centrului, ce au stabilite, prin
fisa postului, atributii de asistenta sociala.

S-a constatat ci, desi specialistii au obligatia aplicarii parafei pe toate documentele
emise, aceasti prevedere legali nu se respecta, asistentul social debutant nu aplicase parafa
pe documentele emise.

Fisele de post ale inspectorilor de specialitate cuprindeau atributii si responsabilitati
specifice asistentului social (precizeazi modalititile de interventie adecvate in programul de
integrare/reintegrare sociala si periodicitatea acordarii acestora; acordd beneficiarilor servicii cu
rol de socializare prevdzute de Programul de integrare/reintegrare sociald; stabileste si
indeplineste obiectivele prevazute in Programul de integrare/reintegrare sociala al fiecirui
beneficiar, realizeaza obiectivele individuale si contribuie la realizarea obiectivelor serviciului
etc.), iar Planurile individualizate de interventie elaborate pentru fiecare beneficiar cuprindeau
informatii cu privire la serviciile acordate, activitatile derulate, programarea activitatilor si
serviciilor, termenul de revizuire, cét si personalul responsabil, la rubrica specificd domeniului
asistentei sociale fiind completat ca responsabil, in lipsa asistentului social, lucratorul social.

in principal, atributiile de asistentd sociali erau delegate citre persoane incadrate
pe functia de inspector de specialitate, nefiind respectate prevederile legale in domeniul
asistentei sociale (Legea nr. 292/2011 a asistentei sociale, cu modificarile si completiirile
ulterioare) care stipuleaza faptul ci evaluarea nevoilor sociale, cat si elaborarea si
monitorizarea planurilor individualizate de interventie se realizeazi de citre asistentii
sociali. Totodatd, in art. 3 alin. (3) din Legea nr. 466/2004 privind Statutul asistentului social, cu
modificarile §i completdrile ulterioare, se precizeaza rolul asistentului social in cadrul serviciilor
sociale, fiind prevazute atributiile acestuia, astfel: ,,Asistentul social desfdsoard in principal
urmadtoarele tipuri generale de activitdfi: ... ¢) dezvoltd planuri de actiune, programe, mdsuri,
activitdafi profesionalizate §i servicii specializate specifice domeniului; ... e)stabileste modalitdtile
concrete de acces la prestatii §i servicii specializate de asistentd sociald pe baza evaludrii
nevoilor”. De asemenea, art. 3 alin. (5) din legea enuntatd anterior prevede: ,,Institutiile si
organismele publice sau private, abilitate prin lege sd desfdsoare activitdfi de asistentd sociald,
au obligatia de a asigura realizarea activitdtilor prevazute la alin. (3) de cdtre asistenti sociali
sau sub indrumarea directd a acestora”.

Evaluarea nevoilor beneficiarilor se realiza la admiterea in centru prin intocmirea fisei de
evaluare socio-medicald, conform formularului stabilit de H.G. nr. 886/2000 pentru aprobarea
Grilei nationale de evaluare a nevoilor persoanelor vérstnice, existidnd situatii in care nu se
realizase evaluarea sociala si rezultatele acesteia, nefiind formulate concluziile finale in acest
sens. Scopul elabordrii Figer de evaluare socio-medicala il are, in principal, incadrarea
beneficiarului in grad de dependentd si stabilirea nevoilor in conformitate cu nivelul de
dependenta.
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Desi standardele minime specifice aplicabile precizeaza ci: ,,beneficiarul admis in centru
este evaluat din punct de vedere al statusului functional fizic si psihic, starii de scndtate §i gradului
de autonomie pdstratd, capacitdtii 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 capacitdtii de muncd”, nu era stabilit si aplicat un instrument de
lucru in care si se consemneze aceste informatii si in baza cirora sii se elaboreze Planul
individualizat de ingrijire si asistentd. Trebuie respectate etapele procesului de acordare a
serviciilor sociale, asa cum sunt ele definite la art. 49 din Legea 292/2011 asistentei sociale, cu
modificérile si completarile ulterioare.

Planurile individualizate de interventie erau elaborate de inspectorii de specialitate,
desi, in conformitate cu prevederile art. 122 alin. (1) din Legea nr. 292/2011 a asistentei
sociale, cu modificirile si completirile ulterioare: ,,/dentificarea §i evaluarea nevoilor sociale
individuale, familiale sau de grup si elaborarea planurilor de interventie pentru prevenirea,
combaterea si solutionarea situatiilor de dificultate se realizeazd, in condiiile legilor speciale,
de cdtre asistentii sociali, in conformitate cu atribuiile ce le revin potrivit statutului asistentului
social §i regulamentelor interne ale angajatorilor, respectiv fisei postului”,

De asemenea, pe componenta servicii sociale a Planurilor individualizate de
interventie erau previzute in principal activititi cu privire la activititi de socializare si
petrecere a timpului liber si mai putin activititi personalizate specifice asistentului social,
nefiind formulate in mod clar obiectivele interventiei.

Avind in vedere faptul cd atit planurile de ingrijite si asistentd, cit si fisele de evaluare
initiald nu erau completate corespunzdtor pe componenta de asistenti sociald, echipa de vizitdi
apreciazd cd este necesard implicarea directd a tuturor specialistilor centrului, inclusiv pe
componenta sociald, prin aplicarea de metode si tehnici folosite in practica asistentei sociale.

Fise de monitorizare servicii identificate la dosarele beneficiarilor erau elaborate
anual, pe o structurd cadru in care se aplicau doar initiale pentru serviciile oferite,
nepermitind specialistului particularizarea acestora prin creativitate si inovatie, astfel incit
acestea sa fie adaptate si particularizate in functie de nevoilor beneficiarilor. Spre exemplu,
se folosea AS- activitiiti de socializare, TI- terapie individuali, VF- vizioniri filme, etc.

Din verificarea documentelor beneficiarilor a rezultat ¢ acestea erau organizate pe cele
doua componente (dosarul social si dosarul de servicii) si cuprindeau documentele initiale care au
stat la stabilirea dreptului la serviciile sociale privind rezidenta in centru, ct si documentele
elaborate ulterior.

Admiterea beneficiarilor se realiza prin depunerea dosarului de solicitare la Secretariatul
Comisiei de Internare din cadrul DGASMB, decizia de admitere fiind luati de citre Comisia de
internare in urma analizarii dosarelor, in data de 25 a fiecarei luni, secretariatul tehnic al acestei
comisii comunicénd solicitantilor si, dupd caz, centrului rezidential, hotararile luate. Stabilirea
prioritatii de admitere in centru se fécea in urma punctajului obtinut ca urmare a evaluarii situatiei
socio-economice.

Dosarul solicitantului cuprindea, pe 14nga copii ale documentelor de identitate, venituri
sau documente medicale si documente privind situatia locativa, dar si un document emis de catre
Directia de Asistentd Sociala si Protectia Copilului de pe raza administrativ-teritoriald unde isi
avea domiciliul solicitantul, document prin care se atesta faptul ca acestuia nu i se poate asigura
protectia si ingrijirea in servicii sociale aflate in subordine; declaratie notariald c nu are copii sau
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Intretintori legali, iar daca acestia exista vor depune o declaratie notariala cé nu ii pot acoperi
cheltuielile de intretinere din centru.

Serviciile sociale se acordau in baza Contractului de furnizare a serviciilor 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 i era semnat de cétre
reprezentantii. DGASMB si beneficiarul serviciilor sociale/apartindtor. Contractul pentru
acordarea de servicii sociale se incheia pe perioadd nedeterminata, fiind intocmite ulterior acte
aditionale, ca urmare a modificarilor intervenite in cuantumul contributiei beneficiarului. in
functie de caz, beneficiarul putea achita contributia din veniturile pe care le incasa (pensie), iar
cand veniturile beneficiarului erau insuficiente pentru a achita plata contributiei, apartinitorii
achitau diferenta pani la completarea contributiei. In situatia in care beneficiarul nu realiza
venituri, nu avea apartindtori ori acestia nu detineau venituri care sd poatd acoperi contributia,
aceste cazuri erau considerate cazuri sociale si cheltuielile erau achitate integral de la bugetul
consiliului local.

Dupa semnarea contractului de furnizare a serviciilor, responsabilul de caz (educatorul)
efectua o informare a beneficiarului si/sau apartindtorului, dupad caz, pe baza Ghidului
beneficiarului, document pe care acesta il primeste la admitere. Instrumentarea cazului fiecarui
beneficiar se realiza de responsabilul de caz desemnat care completa dosarul personal al
beneficiarului cu contractul de furnizare servicii, angajamentul de platd, acordul semnat de
apartindtor prin care iti exprimd dorinta de a participa sau nu la evaluarea beneficiarului si
planificarea serviciilor acordate in Centru, precum si declaratia apartinitorului ca se va ocupa de
demersurile necesare in caz de deces al beneficiarului.

Centrul avea elaborate si aplica proceduri proprii de admitere, suspendare, incetarea
acordarii serviciilor, privind asistenta in stare terminald sau in caz de deces, cét si pentru
identificarea, semnalarea si solutionarea cazurilor de abuz si neglijenta etc., proceduri aprobate
prin decizia furnizorului de servicii sociale.

Avénd in vedere faptul ca pe perioada pandemiei cu Covid-19 au fost suspendate iesirile
din centru, vizitele apartinatorilor/reprezentantilor legali, ct §i interzicerea primirii pachetelor,
legatura cu familia s-a realizat cu dificultate, numai prin telefon. O parte a beneficiarilor detineau
telefoane proprii, mentindnd legitura cu familia, iar cei care nu detineau aparate telefonice
solicitau sprijinul personalului pentru a suna familia sau prietenii.

Personalul din cadrul centrului a efectuat demersurile necesare in vederea adaptarii
modului de lucru, astfel incat persoanele institutionalizate sa mentina relatiile cu membrii familiei
prin diferite mijloace. Totodata, in conformitate cu prevederile Ordonantei Militare nr. 8/2020
privind mésurile de prevenire a raspandirii COVID-19 , apartinatorii au fost informati cu privire
la posibilitatea solicitdrii transferului beneficiarilor din centru la domiciliu sau, dupi caz, la
resedinta apartindtorilor/sustinatorilor/reprezentantilor legali daca 1isi asumi, pe propria
rdspundere, ca au conditii corespunzitoare ocrotirii temporare a acestora. Un numdir redus de
beneficiari au plecat, temporar in familie, revenind in centru dupd o perioada limitatd de timp,
familiile/apartindtorii fiind in imposibilitatea de a le asigura ingrijire si supraveghere permanenta,
corespunzétoare nevoilor lor.

O parte a beneficiarilor participa la activitati socio-culturale organizate in centru: activitati
de intercunoastere, terapii individuale si de grup, jocuri de societate, activitati in aer liber, plimbari
in parc, la Gradina Botanicd, excursii la manastiri, realizarea de felicitari, echipa de vizitd
apreciind insa cd personalul cu atributii in acest sens nu mobiliza in mod suficient beneficiarii
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in vederea implicarii acestora in activititi de mentinere a abilititilor sau de petrecere a
timpului liber.

3. Recomandairi

Fatd de cele expuse, in temeiul art. 43 alin. (1) din Legea nr.35/1997 privind organizarea
si functionarea institutiei Avocatul Poporului, republicata, Avocatul Poporului:

RECOMANDA

Conducerii Centrului Rezidential de ingrijire si Asistenta pentru Persoane
Dependente — Berceni si intreprindi misurile legale care se impun pentru:

1. ocuparea posturilor vacante

2. identificarea numarului de personal de ingrijire si asistentd necesar pentru a acoperi in conditii
optime nevoile beneficiarilor (avand in vedere ci beneficiarii centrului prezinta patologii complexe
care necesitd ingrijire permanenta) si suplimentarea in consecintd a numéarului de personal previzut
in Statul de functii

3. atragerea de personal de specialitate (asistent social), fie prin incheierea unor contracte
individuale de munca, fie prin incheierea unor contracte de prestiri servicii si respectarea obligatiei
inscrierii acestui specialist in Registrul National al Asistentilor Sociali din Roméania

4. consemnarea in FOCG a schemei de tratament pentru afectiunile psihice, la inceputul fiecarei
luni, chiar daca aceasta nu variaza, precum si a evaludrii periodice a starii psihice a beneficiarilor

S. diferentierea meniului pentru beneficiarii care suferd de afectiuni cronice ce necesitd o dietd
personalizaté

6. respectarea obligatiei specialistilor (asistent social, psiholog) de a aplica parafa pe toate
| documentele emise, aga cum este previzut in legislatia specifica

\ 7. revizuirea figelor de post ale inspectorilor de specialitate, lucritorului social si asistentului social
debutant astfel incét sa le fie stabilite atributii in functie de pregitirea si competentele pe care le
| detin, In conformitate cu prevederile legale in vigoare

8. realizarea evaludrii initiale i periodice a beneficiarilor, inclusiv din punct de vedere social, iar
r aceastd evaluare si se realizeze de personal specializat (asistent social); evaluarea beneficiarilor si

elaborarea in mod diferentiat a fisei de evaluare initiald si a fisei de evaluare complexi a
‘ beneficiarului (Grila de evaluare socio-medicald), respectdndu-se etapele procesului de acordare a

serviciilor sociale, asa cum sunt ele definite la art. 49 din Legea 292/2011 asistentei sociale, cu
modificérile si completirile ulterioare
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9. completarea Planurilor individualizate de interventie cu informatii ce privesc serviciile acordate,
activitdtile derulate, programarea activitatilor si serviciilor, inclusiv pe componenta serviciilor
sociale; activititile stabilite pe aceasta componenta vor avea caracter strict social

10. adaptarea si particularizarea Fisei de monitorizare servicii, completarea acesteia pe
zile/saptdmani, dupd caz, si particularizarea activititilor pentru fiecare beneficiar in parte, in
functie de nevoile acestuia

11. implicarea tuturor beneficiarilor in activititi de socializare si de petrecere a timpului liber,
urmarindu-se satisfacerea nevoilor beneficiarilor prin formarea unor abilitati transferabile in alte
domenii de activitate, cresterea stimei de sine si dobandirea unor competente sociale necesare vietii
de zi cu zi

12. dotarea centrului cu mai multe scaune rulante si paturi mecanice
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