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Raport de vizita: Caminul pentru persoane virstnice Casa llinca, localitatea Sicele, judeful Brasov

1. Cadrul general si organizarea activitiitii de monitorizare

Prin Legea nr. 109/2009, Romania a ratificat Protocolul Optional (OPCAT), adoptat la New
York la 18 decembrie 2002, la Conventia impotriva torturii si a altor pedepse ori tratamente cu
cruzime, inumane sau degradante, adoptatd la New York la 10 decembrie 1984.

Prin ratificarea OPCAT, Romania si-a asumat obligatia de a infiinta Mecanismul national
de prevenire a torturii (MNP) si de a permite efectuarea vizitelor acestuia in toate locurile in care
persoanele sunt sau ar putea fi lipsite de libertate, aflate sub jurisdictia sa.

in anul 2014, prin Ordonanta de Urgentd a Guvernului nr. 48, s-a stabilit ca institutia
Avocatul Poporului, prin Domeniul privind prevenirea torturii si a altor pedepse ori tratamente
crude, inumane sau degradante in locurile de detentie, si indeplineasca atributiile specifice de
mecanism national de prevenire.

MNP exercitd un mandat preventiv, rolul siu constind in identificarea situatiilor cu risc
potential pentru rele tratamente. Activitatea MNP constd, in principal, in: evizitarea, anuntati sau
inopinatd, a locurilor de detentie in scopul verificarii conditiilor de detentie si a tratamentului
aplicat persoanelor private de libertate; eformularea de recomandiri conducerilor locurilor de
detentie vizitate in urma vizitelor efectuate; ®formularea de propuneri de modificare si completare
privind legislatia in domeniu sau observatii privind initiativele legislative existente in domeniu.

In exercitarea mandatului sdu, in temeiul OPCAT st art. 33 si art. 35 din Legea nr.35/1997,
privind organizarea si functionarea institutiei Avocatul Poporului, republicati, in data de 27
noiembrie 2025, MNP a efectuat o vizitd la Caminul pentru persoane vdrstnice Casa Ilinca,
localitatea Sdcele, judetul Brasov.

Echipa MNP a fost alcituitd din: || ju:ist, consilier in
cadrul institutiei Avocatul Poporului - Domeniul privind prevenirea torturii in locurile de detentie
s1 a altor pedepse ori tratamente crude, inumane sau degradante (MNP),
colaborator extern specialist asistent social, colaborator
extern specialist medic, precum si pe reprezentantd a Organizatiei
Neguvernamentale ,,Asociatia Pentru Parteneriat Comunitar” Brasov.

Intrucit au existat dificultiti in desfasurarea activitiitii de monitorizare, conducerea
caminului considerind ci unitatea nu se incadreazi in conceptul de ,,loc de detentie”, echipa
MNP precizeazi ci, in conformitate cu art. 4 din OPCAT si art. 34 din Legea nr. 35/1997,
republicata: prin loc de detenfie se intelege orice loc in care persoanele sunt private de
libertate in baza unei decizii a unei autoritiifi, la cererea acesteia sau cu acordul expres ori
tacit al acesteia, iar privare de libertate inseamni orice forma de detentie sau inchisoare ori
plasarea unei persoane intr-un loc public sau privat de retinere pe care nu il poate pirisi
dupi voia sa, prin decizia oricirei autorititi judiciare, administrative sau de altii natura. De
asemenea, orice loc care face parte din sistemul de asistentd sociald este loc de detentie, sau,
dupai caz, loc in care institutia Avocatul Poporului isi exerciti atributiile privind prevenirea
torturii.

Prin urmare, unitatile din sistemul de asistentd sociald sunt supuse monitorizirii MNP,
avind in vedere: incadrarea in art. 34 alin. (1) din Legea nr. 35/1997, republicati (respectiv, in art.
4 din OPCAT); existenta unei decizii a unei autoritati judiciare, administrative sau de altd natura,
respectiv cererea sau cu acordul expres sau tacit al persoanei. lar, conform Hotirarii de Guvern nr.
797/2017 pentru aprobarea regulamentelor-cadru de organizare si functionare ale serviciilor
publice de asistentd sociala si a structurii orientative de personal (art. 6 lit. d), autorititile publice
locale sunt obligate sd comunice sau, dup caz, sa puna la dispozitia institutiilor cu atributii privind
prevenirea torturii, informatiile solicitate, acordandu-le sprijin in realizarea vizitelor de
monitorizare, In conditiile legii.
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Avind in vedere ci nu au fost comunicate toate documentele/informatiile si nici
inregistririle video solicitate, echipa MNP reaminteste faptul ci, in indeplinirea
mandatului sdu, conform art. 20 din OPCAT are acces la: *toate informatiile referitoare
la numirul persoanelor private de libertate in locurile de detentie, precum si la numéarul
acestor locuri si amplasarea acestora; *toate informatiile ce privesc tratamentul aplicat
acelor persoane, precum si conditiile de detentie; *toate locurile de detentie si la
instalatiile si amenajirile acestora. Membrii MNP au posibilitatea de a avea intrevederi
cu persoanele private de libertate, fira martori, fie personal, fie cu interpret, daca se
consideri necesar, precum $i cu orice persoani care poate furniza informatii pertinente,
si libertatea de a alege locurile pe care doresc si le viziteze si persoanele cu care doresc
sa aiba intrevederi. Iar, conform art. 40 din Legea nr. 35/1997, republicata, institutiile
vizitate sunt obligate si puni la dispozitia echipei MNP finainte, in timpul sau dupi
efectuarea vizitei, orice documente sau informatii solicitate care se afli la dispozitia lor
sau pe care le pot procura.

De asemenea, echipa MNP reitereazi faptul ca nicio persoani (beneficiar sau
membru al personalului) nu poate fi trasa la rispundere pentru faptul ci a colaborat cu
echipele MNP.

2. Constatirile rezultate din activitatea de monitorizare efectuata

P aspecte preliminare

Caminul pentru persoane vérstnice Casa Ilinca (abreviat CPV Casa Ilinca) este un centru
privat de asistentd sociald, furnizorul de servicii sociale fiind Asociatia Casa Ilinca, in a cirei
structurd se afld. Asociatia a fost acreditatd ca furnizor de servicii sociale de citre Ministerul
Muncii si Justitiei Sociale, fiind emis Certificatul de acreditare seria AF nr. 5805/5 noiembrie
2018. CPV este amplasat in comunitate si are sediul in localitatea Sicele, strada Bunloc, nr. 5A,
judetul Brasov. Prezenta centrului este vizibila, iar accesul se face atat cu autoturismele personale,
cat i prin intermediul unor maxi-taxi care asigura legatura intre municipiul Brasov si localitatile
invecinate.

CPV detine Licenta de functionare Serie LF nr. 13402, eliberatd de Ministerul Muncii si
Solidaritatii Sociale, fiind autorizat si functioneze pe o perioada de 5 ani, de la data 20 mai 2025,
la data de 19 mai 2030. De asemenea, are Autorizatia Sanitard de Functionare nr. 34EV/18 martie
2015 emisd de Directia de Sanatate Publica a judetului Brasov, Autorizatia Sanitar Veterinari nr.
2725 V.A. —BV/10 august 2017 si Autorizatia de securitate la incendiu nr. 154/25/SU/BV/PSI din
data de 30 iunie 2025.

Serviciul social functioneaza in baza urmitoarei legislatii: Legea nr. 292/2011 a asistentei
sociale, cu completirile si modificérile ulterioare; Legea nr. 17/2000 privind asistenta sociala a
persoanelor varstnice, republicata, cu modificérile si completirile ulterioare; Ordinul nr. 29/2019
privind aprobarea standardelor specifice minime de calitate obligatorii pentru serviciile sociale
destinate persoanelor varstnice, persoanelor fird addpost, tinerilor care au parasit sistemul de
protectie al copilului si altor categorii de persoane adulte aflate in dificultate, precum si a serviciilor
acordate in comunitate, serviciilor acordate in sistem integratsi cantinele sociale — Anexa nr. 1;
alte norme legale incidente in materie.

Admiterea In cdmin are loc numai in limita locurilor disponibile si in misura in care
serviciile oferite in CPV pot asigura satisfacerea nevoilor persoanelor varstnice. Se realizeazi la
solicitarea sustindtorului legal/reprezentantului legal al persoanei varstnice, care depune o cerere
de acordare a serviciilor sociale, fie la Serviciul Public de Asistenta Sociald (SPAS) pe a cirui razi
administrativ-teritoriala isi are domiciliul sau resedinta acesta (prin decizia directorului general al
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directiei de asistenta sociald), fie direct la furnizorul de servicii sociale (prin decizia presedintelui
asociatiei).

La data vizitei, cea mai veche admitere era din luna aprilie 2014 si toti beneficiarii
proveneau din familie. Conform registrului de iesiri intocmit in centru, aritat echipei de vizita, in
perioada martie 2021 — data vizitei, au avut loc 27 iesiri din centru, majoritatea prin deces, fiind si
reintoarceri in familie sau la domiciliu si transferuri in alte centre.

Contributiile lunare de intretinere erau cuprinse intre 7500 — 10500 lei, in functie de nevoile
fiecarei beneficiare si urmau si fie majorate de la 1 decembrie 2025, la sume cuprinse intre 10500-
12500 lei. De asemenea, apartindtorii achitau o garantie in valoare de 1800 lei la admitere sau
anterior, pentru rezervarea unui loc in camin.

Beneficiarii CPV Casa Ilinca sunt persoane varstnice aflate in situatii de dificultate, cirora
familiile nu le pot asigura ingrijirea necesara. Acestia nu se pot ingriji singuri sau au nevoie de
ingrijire specializati si se afla In imposibilitatea de a-si satisface nevoile socio-medicale din cauza
unor afectiuni ori a stérii fizice sau psihice. Prin urmare, au nevoie de supraveghere si sprijin de
specialitate pentru a-si putea indeplini nevoile de baza ale vietii cotidiene, precum si pe cele
instrumentale.

Capacitatea legala a centrului este de 18 beneficiari. La data vizitei echipei MNP, gradul
de ocupare era de 18 beneficiari de sex feminin + 1 beneficiari, in cazul cireia nu exista un dosar
de admitere; au fost aritate echipei MNP documentele beneficiarei §i, desi un membru al
personalului a mentionat ca cea de a 19-a persoana stitea in centru doar pe timpul zilei, ulterior
s-a constatat ca aceasta era imobilizata la pat, fiind, conform declaratiilor conducerii centrului, o
persoana cunoscutd, aflata in stare terminala si care fusese adusa de putin timp de cétre apartinatori
pentru a beneficia de ingrijire corespunzatoare.

Beneficiarele aveau varste cuprinse intre 65 si 93 de ani, erau incadrate in grad si tip de
handicap (grad: grav cu asistent personal §i accentuat; tip: asociat), grad de dependentd I, si aveau
diagnostice psihiatrice, in principal dementd mixtd. La data vizitei, beneficiarele aveau
reprezentant legal (un membru al familiei) sau era in curs procedura de desemnare a unui
reprezentant legal, in baza Legii nr. 140/2022, privind unele masuri de protectie a persoanelor cu
cd beneficiarele — persoane varstnice erau, in fapt, persoane cu tulburiri psihice, in principal
dementd, dacéd la admiterea in centru nu aveau reprezentant legal, se solicita apartinitorilor si
demareze procedura de desemnare a unui tutore. Contractele pentru acordarea serviciilor sociale
erau semnate de cdtre apartindtorii beneficiarelor (acestia semnau si angajamentele de plata) si
aveau o duratd limitatd, de 1-2 ani, cu posibilitate de prelungire prin acordul partilor sau o durata
nedeterminata.

CPV Casa Ilinca avea incheiat, din luna noiembrie 2024, un Protocol de colaborare cu
Priméria Municipiului Sacele — Directia Publicd Asistentd Sociala (DAS), Serviciul Asistentd
Sociald, al cérui obiect consta in stabilirea si aplicarea standardelor specifice minime obligatorii
de calitate, conform Ordinului nr. 2489/13 decembrie 2023, precum §i asigurarea unui
management de caz eficient — numirea unui manager de caz pentru beneficiarele centrului.
Conform protocolului, CPV avea obligatia de a raporta trimestrial/lunar, dupa caz, citre DAS, un
raport cu privire la rezultatele implementarii Planului individualizat de asistenta si ingrijire, a
rezultatelor obtinute, dificultitile intdmpinate si propunerile de imbunititire.

Centrul avea Intocmit un Plan Propriu de Dezvoltare pentru perioada 2023 — 2026, conform
caruia, Incd de la momentul deschiderii s-a desfdsurat o ampli activitate de refacere si modernizare
a imobilului, au fost renovate grupurile sanitare, pentru a satisface, iIn mod corespunzitor, nevoile
persoanelor varstnice. De asemenea, se avea in vedere amenajarea corpului anexa a cladirii unde
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functioneazad centrul, unde se afld o piscind care urma sd aiba destinatia de recuperare a
beneficiarilor cu recomandéiri medicale in acest sens.

» conditii de viatd

Caminul functioneaza intr-o cladire in regim de indltime D+P+E+M si are o capacitate de
9 camere pentru beneficiare, cu suprafete cuprinse intre 15,60 mp si 17,50 mp. Camerele, dispuse
pe 3 niveluri (parter — 2 camere, etaj 1 — 4 camere si etaj 2 — 3 camere) erau prevazute cu cate 2
locuri si erau dotate sumar, cu comod3, aparat tv, dulap dublu, o masé aflatd pliatd in permanenta
(conform declaratiilor conducerii CPV, pentru a preveni posibilele accidente, fiind utilizata atunci
cand beneficiarele serveau masa in camerd, 1anga pat; in camere nu existau scaune), o oglinda de
sigurantd (oglinda astfel conceputa incét sa nu prezinte risc de accidentare). Fiecare camera avea
grup sanitar propriu, prevazut cu chiuvetd, we si cabind de dus.

In incaperi se asigura lumini naturali si artificiald suficiente, precum si o ventilatie
adecvata a aerului. De asemenea, starea de curdtenie era corespunzdtoare, ca de altfel in toate
spatiile centrului, existand un program foarte strict in acest sens, afisat la avizier. Temperatura in
camere era de 24 de grade Celsius.

Camerele erau prevazute cu balcon deschis, usa de acces fiind securizatd. Conform
declaratiilor membrilor personalului, beneficiarele care se puteau deplasa, utilizau balconul, sub
supraveghere. Pe usa camerelor rezidentelor erau mentionate date personale ale acestora
(nume, varsti, greutate, grad dependenti) desi, conform legislatiei specifice prevenirii si
stingerii incendiilor, este suficienti afisarea, intr-o forma agreati de conducerea centrului,
a culorii specifice gradului de dependenti, pentru ca in situatii de risc si se intervinid mai
rapid in cazul persoanelor dependente (care exista, de altfel, pe usi). Echipa MNP apreciazd
cd afisarea detaliilor personale, intr-un mod accesibil persoanelor care viziteazd spatiile
respective, incalcd dreptul beneficiarelor la viatd privatd si recomandd inldturarea mentiondrii
datelor personale respective de pe usi.

4
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S-a constatat lipsa oricirei personaliziri a camerelor, precum si o cromatica
moneotona, atat peretii, cét si tavanul fiind zugraviti cu vopsea alb-be;j.

Paturile, cu exceptia paturilor din camerele de la parter, erau confectionate din plici de
PAL melaminat §i prevazute cu laterale compacte, a caror deplasare putea fi realizatd exclusiv din
exterior. Prin configuratia lor, acestea ldsau impresia unor ,cutii”/,sicrie” si limitau
semnificativ cimpul vizual al beneficiarelor, care nu puteau privi lateral, ci doar in sus. Pe
timpul noptii, elementele laterale erau ridicate si fixate, astfel incat si nu poata fi manipulate
sau coborite de citre beneficiare. Absenta protectiilor laterale tip zabrele (care existau in cazul
paturilor de la parter), protectii utilizate chiar si in cazul paturilor pentru sugari sau al paturilor
medicale, reduce vizibilitatea, afecteaza orientarea spatiala si poate accentua sentimentul de izolare
al beneficiarelor.

La data vizitei, intrucat erau 19 beneficiare si 18 paturi, beneficiara in al cirui pat se afla
cea de a 19 persoani, dormea pe un pat improvizat, tip campanie, instalat intre cele 2 paturi
dintr-o cameri de la etaj. A fost aritata echipei MNP dispunerea celor 3 paturi, constatindu-
se cd nu exista spatiu intre acestea.

O beneficiara a sesizat echipei MNP imposibilitatea de a se da jos din pat in timpul noptii,
»care std incuiat”, mentionand ca i se pun scutece absorbante, nefiind duséi la toaletd pe timpul
noptii. Membrii personalului au precizat cd, in timpul noptii, la nevoie, beneficiarele apasau pe
butonul de panicd de langd pat, fiind sesizat astfel personalul de supraveghere. Echipa MNP a
constatat insd cd nu toate paturile aveau butoane de panica, iar butonul care a fost actionat
aleatoriu de citre membrii echipei, nu functiona. Una dintre beneficiare a mentionat ca
utilizeaza butonul doar pentru a defeca, pentru urind are scutec absorbant.

Personalul cdminului a confirmat faptul ca tuturor beneficiarelor li se puneau scutece
absorbante, desi nu toate prezentau incontinenti urinari, iar pe pat se puneau aleze si cearsaful
era impermeabil. Se puneau aleze inclusiv pe pernele beneficiarelor, singura diferenta fata de cele
de pe cearsaf fiind dimensiunea acestora: 90 cu 60 cm pe fata de pernd si 90 cu 170 cm pe cearsaf.

paturile din camerele de lu elujele 1 5i 2




paturile din camerele de la parter patul improvizat

Paturile erau dotate cu saltele antiescard. Conform declaratiilor personalului, putine
beneficiare au prezentat/prezentau escare, in cazul acestora fiind aplicate in mod regulat manevre
de mobilizare. Planul de instruire pentru anul 2025 continea un curs pe tema prevenirii escarelor
la beneficiarii imobilizati. Membrii echipei au constatat ci beneficiara imobilizati la pat prezenta
escare profunde la nivel fesier, cel mai probabil aparute in timpul spitalizarii acesteia, anterior
aducerii in centru, conform declaratiilor personalului.

Lenjeria de pat era de o singurd culoare, gri, iar prosoapele erau de culoare bej si maron
inchis.

In ceea ce priveste obiectele de imbracaminte, toate beneficiarele purtau aceleasi tipuri
de pantaloni §i hanorace (conducerea centrului prefera ca toate beneficiarele si fie imbricate
cu acelasi tip de haine, doar culoarea varia, se prefera ,,uniformizarea” beneficiarelor, cum
au mentionat membri ai personalului, care au precizat ci unii dintre apartinitori au adus
obiecte personale ale beneficiarelor, de imbriciminte si incaltiminte, dar nu erau utilizate);
acestea nu erau individualizate, in conditiile in care, Anexa 1 standard M.II1.-S4.1 din Ordinul
nr.29/2019 precizeaza ca ,,Centrul asigurd beneficiarilor posibilitatea de a folosi imbrdcaminte §i
incaltaminte proprie, in acord cu preferintele acestora. Beneficiarii sunt incurajafi sd se imbrace
potrivit doringelor lor”.

Dulapurile si noptierele beneficiarelor erau aproape goale, in acestea fiind depozitate
seifurile pentru valori, aleze si scutece absorbante, aparat de oxigen, scaune pliate. Intr-un
dulap erau depozitate mai multe palirii de soare identice, utilizate atunci cind beneficiarele
erau scoase vara in curte. Niciuna dintre beneficiare nu detinea accesorii §i podoabe
personale precum cercei, inele, verighete etc. (acestea fiind interzise de la admiterea in
camin), astfel ci se observa o depersonalizare, atit la nivelul fizionomiei si al vestimentatiei,
cit si in ceea ce priveste camerele beneficiarelor.

Toate beneficiarele erau tunse scurt, pentru a nu se uda dupa baie si a se usca rapid pe
pér. Conform declaratiilor personalului, apartinitorii erau de acord cu aceastd practicdi, inclusiv
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apartinatorul a sesizat conducerea centrului). Beneficiarele erau fotografiate si atunci cAnd purtau
obiecte noi de imbracaminte, in picioare, la perete, 1anga usa inchisi a unei camere de la parter,
piepténate si aranjate.

Toate activititile In care erau implicate beneficiarele erau monitorizate, prin
intermediul camerelelor video instalate in toate inciperile (cu exceptia grupurilor sanitare ale
personalului, precum si ale beneficiarelor, de la etajele 1 si 2), exista supraveghere video inclusiv
in vestiarul personalului (femei), in camera de zi existind 5 camere video care surprindeau
toata inciperea. Existau doud monitoare, un monitor in camera sefei de centru, la care avea acces
si presedintele asociatiei, si un monitor in camera asistentelor medicale, la parter, in care erau
vizibile doar imaginile din camerele beneficiarelor (conform declaratiilor personalului, pentru a
interveni pe timpul noptii, in caz de nevoie).

grup sanitar beneficiare parter
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Echipa MNP reaminteste prevederile Ordinului 29/2019 (M.1V.-S1.4) ,plasarea
camerelor video este admisd in spatiile interioare comune, la intrare si in spatiile exterioare”

si precizeazd faptul cd respectarea demnititii beneficiarelor trebuie sd fie prioritard,
aspect care trebuie semnalat apartindtorilor acestora, trebuie sd existe o relatie bazatd pe
incredere intre apartindtori si conducerea centrului. Existd posibilitatea apartindtorului de a
verifica, personal, conditiile asigurate rudei sale, prin intermediul vizitelor, precum si telefonic,
inclusiv cu contact vizual. Faptul cd o parte dintre apartindtorii beneficiarelor sunt in
strdindtate, nu trebuie sd ducd la o solicitare exageratd de informatii, precum fotografii in
timpul imbdierii beneficiarelor sau utilizarea toaletei.

Aspectele mentionate mai sus sunt de naturd a aduce atingere demnitdtii si
individualitdtii beneficiarelor, reprezintd o incdlcare gravd a dreptului la viatd privatd si pot fi
asimilate tratamentelor degradante aplicate in formd continuatd.

De asemenea, practicile antementionate (supraveghere video in vestiarul personalului -
Jfemei, obligatia acestora de a fotografia, zilnic, beneficiarele) sunt de naturd a leza demnitatea
angajatilor din mai multe motive, precum:

- incdlcarea eticii si deontologiei profesionale (intr-o unitate de ingrijire, personalul este
pregdtit in sensul protejdrii dreptului beneficiarilor la viatd privatd, intimitate, iar obligarea
acestuia sd fotografieze beneficiarele la dus poate fi impotriva valorilor sale morale si
profesionale, o denaturare a rolului acestuia: din ingrijitor in observator intruziv, ceea ce poate
duce la sentimente de vinovdtie si stres psihologic, inclusiv o stare de conflict interior);

- rdspundere juridicd pentru incdlcarea vietii private a beneficiarelor;

- erodarea relatiei de incredere dintre personal si beneficiare, deteriorarea relatiei
terapeutice cu persoana virstnicd.

Si, nu in ultimul rind, supravegherea video existentd in vestiar reprezintd o actiune
invazivd asupra demnitdtii si intimitdtii angajatului, un abuz de putere al conducerii.

Toate aceste practici existente in centru ignord latura umand, atdt in cadrul relatiilor
personal — beneficiare, cat si a relafiilor conducere — personal. Creeazd un mediu de muncd
bazat pe supraveghere si teamd, un mediu panoptic, care poate duce la o pietrificare a
sentimentelor de empatie, grijd, respect, ca o solutie de a rezista in astfel de conditii.

In centru exista o dotare suficienta cu produse de igiena necesare beneficiarelor (pasta si
peruta de dinti, sdpun, hartie igienicé etc). La una dintre biile de la parter, au fost identificate
insd mai multe periute de dinti in douii borcane de plastic, personalul declarind ci sunt
periutele beneficiarelor. Acestea nu erau individualizate (etichetate cu numele
beneficiarelor), astfel ci aceeasi periuti putea sa ajungi la mai multe beneficiare.

Lenjeria si obiectele de imbracédminte erau spalate in centru, in spilatoria de la subsol,
dotatd cu 3 masini de spédlat. Nu exista un circuit al lenjeriei, in timpul vizitei echipa MNP
constatind rufe puse la uscat intr-o cameri a beneficiarelor si un grup sanitar, situate la
etajul 2. Asa procedau in timpul iernii, conform declaratiilor personalului, intrucat nu exista un
spatiu interior special amenajat. In perioada calda, erau uscate afar3, in curte. Conform declaratiilor
membrilor personalului, se uscau in céte ore, inclusiv pe timp de noapte, ceea ce inseamna ca erau
intinse $i atunci cand beneficiarele erau in camera.

Uscarea rufelor in dormitoarele si grupurile sanitare ale beneficiarelor incalcd normele
de igiend, prezentind risc pentru sdndtate (creste excesiv umiditatea aerului care favorizeazd
aparitia igrasiei si a sporurilor de mucegai, ceea ce, in timp, poate cauza sau agrava afectiuni
respiratorii). De asemenea, este o incdlcare a demnitdtii si intimitdtii beneficiarelor care
locuiesc in camera respectivd, aceasta fiind transformatd din camerd de odihnd, relaxare, in
spdldtorie.
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beneficiarele cu care se puteau intelege. Serviciile de tuns si manichiurd/pedichiura era asigurate
de specialisti externi, care veneau lunar in centru.

) S Pl
beneficiare

noptie_fd dulap beneficiare

WA

hanorace beneficiare

cearsafuri si prosoape

Echipa MNP a apreciat faptul cd toate beneficiarele erau mobilizate, la momentul vizitei
acestea se aflau in camera de zi de la parter, asezate pe canapele, la mese sau efectuind
deplasdri cu cadrul de mers, la indemnul si cu sprijinul membrilor personalului, care era
dedicat activitdtii depuse. Reprezintd un exemplu de bund practicd pentru ale unititi similare,
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mobilizarea persoanelor varstnice fiind esenfiald pentru mentinerea sdndtdtii fizice, psihice,
emotionale si prevenirea izoldrii sociale.

camera de zi de la parter

insi, in opinia echipei MNP, in centru exista o politici de control, in scopul reducerii
la minimum a riscului de accidentare, de degradare a stirii de séinitate a beneficiarelor,
precum si a deterioririi obiectelor de imbraciminte/inciltiminte §i a celor de mobilier, de
asemenea, exista o politici de uniformizare a beneficiarelor, care primau fati de stimularea
autonomiei acestora.

Mai mult decét atat, existau practici care lezau demnitatea beneficiarelor, care pot fi
asimilate tratamentelor degradante, de exemplu, fotografierea beneficiarelor de fiecare dati
cind ficeau dus sau supravegherea video permanenti, existenti atit in toate camerele
beneficiarelor, dar si in grupurile sanitare din cele doud camere de la parter. Beneficiarelor
li se ficea dus zilnic, doar in cele doud camere de la parter. In fapt, cea mai mare parte a zilei
beneficiarele o petreceau la parter, in camera de zi, fiind utilizate cele doud grupuri sanitare (la
momentul vizitei, intr-un grup sanitar era un numir mare de periute de dinti, puse in acelasi
dispozitiv, fard a fi individualizate), pentru satisfacerea nevoilor fiziologice, pentru Imbdiere, iar
schimbul de imbracaminte se efectua tot in aceste doud camere, pe paturile de aici fiind efectuate
si activititile de kinetoterapie, conform declaratiilor membrilor personalului. Beneficiarele nu
puteau pirisi camera de socializare/camera de servit masa decit la sfarsitul zilei, dupi ce
serveau cina, fiind anterior schimbate in pijama. in camera de socializare au fost identificate
mai multe scutece pentru incontinentd, personalul declarind ci peste zi, beneficiarele erau
schimbate si spilate in grupurile sanitare de la parter, celelalte camere de la etaj, pastrandu-se
curate.

Beneficiarele erau fotografiate §i atunci cind serveau masa, inclusiv ariatind farfuria
goala. Conform declaratiilor conducerii centrului si personalului, fotografiile (care erau trimise de
personal sefei de centru, pe whatsapp-ul telefonului de serviciu) constituiau dovezi aritate
apartindtorilor, la solicitarea acestora, cd rudele lor era imbdiate, hrinite sau mergeau la toaleta (in
cazul unei beneficiare care a spus rudei sale ci este constipati si nu merge la toaletd, iar
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camerd beneficiare etajul 2

periufe beneficiare in grupul sanitar de la parter grup sanitar beneficiare, etaj 2

in ceea ce priveste accesibilizarea spatiilor, nu existau rampe de acces in cladire
(conform declaratiilor conducerii si a membrilor personalului, au existat rampe — fiind aritate
echipei de vizitd locatiile acestora, care a trebuit sa fie distruse, la solicitarea ISU, pentru a obtine
autorizatia la incendiu). Nu exista mina curenta pe holuri sau pe sciri, considerandu-se ci nu
sunt utile, avand In vedere cd beneficiarele nu coborau niciodata singure scarile. Exista in centru
un scaun special pentru deplasarea beneficiarelor intre nivelurile centrului si in curte.

De asemenea, beneficiarele nu se deplasau singure nici pe holuri, echipa de vizita
apreciind ¢ nici nu ar fi putut pirisi singure camerele, avind in vedere dificultatea de a
deschide usile grele ale camerelor, si care, daci nu erau bine tinute, se inchideau cu putere,
»veneau dupa tine”, existind riscul de lovire. Erau usi cu sistem de auto-inchidere, montate la
solicitarea ISU. Echipa MNP considerd insd cd, astfel cum erau la data vizitei, puteau fi
periculoase, nefiind adaptate persoanelor varstnice, probabil fiind si reglate necorespunzdtor.
lar pentru personal, manipularea usilor grele si teama cd acestea pot lovi beneficiarele,
constituie o sarcind suplimentard la munca depusd, care ar trebui evitatd.
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Toate usile aveau in exterior cheile in broasci, o angajata prezentd declarand ca ,,uneori,
noaptea, se mai inchid unele usi” din dorinta de a proteja beneficiarele de eventualele riscuri la
care ar fi supuse dacé ar parési spatiul de dormit, nesupravegheate.

Grupurile sanitare de la cele doud camere de la parter, utilizate de toate beneficiarele
coborite in camera de zi, pe timpul zilei, erau accesibilizate si existau scaune pentru
imbaiere, spre deosebire de majoritatea celorlalte grupuri sanitare, impresia echipei de vizita
fiind ca acestea din urma erau uzitate destul de rar.

Toate aceste practici pot constitui obstacole in calea autonomiei beneficiarelor, mai
mult, sunt de naturd a aduce atingere demnitdtii si individualitatii beneficiarelor, reprezintd o
incdlcare gravd a dreptului la viatd privatd si pot fi asimilate tratamentelor degradante aplicate
in formd continuati.

usd camerd beneficiare
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Curtea centrului era prevazutd, in sezonul cald, cu mese §i scaune, utilizate de citre
beneficiare atunci cand starea vremii o permitea (existau si umbrele pentru soare), pentru recreere
si activitafi in aer liber §i se avea in vedere amenajarea unui spatiu verde, cu gradina de flori si un
spatiu pentru ergoterapie, dar in mésura posibilititilor, avand in vedere restrictiile impuse de ISU
la emiterea avizului la incendiu.

Referitor la hrand, aceasta se asigura in sistem catering (meniul era stabilit cu consultarea
unui medic nutritionist), conform declaratiilor membrilor personalului fiind asigurate 19 portii.
Hrana era adusa fie intr-un dispozitiv mai mare (ciorba), fiind portionatd in bucataria centrului, fie
deja portionats, in caserole (felul doi). intre mese, se asigurau 2 gustdri, la orele 11:00 (iaurt) si
17:00 (fructe). Nu erau regimuri alimentare, toate beneficiarele consuméand aceleasi alimente. La
data efectudrii vizitei, meniul de pranz, care era afisat, era alcituit din ciorba cu piept de pui si orez
si paste carbonara cu sos. Dimineata aveau in general sunca si zacuscd, sau pateu si cremi de
branz3, unt si dulceatd, cu céte 2 felii de péine, si o cand de ceai. Pentru beneficiarele care doreau,
se servea si cafea decofeinizata.

O beneficiard cu care echipa a discutat, a mentionat faptul ca ar dori ca méncarea si fie
servitd mai calda. Personalul de la bucitirie a precizat ci alimentele sunt incalzite daca ajung cu
céateva ore inainte de a fi servite (de exemplu, daci alimentele pentru meniul de pranz, care se
servea la ora 13:00, erau aduse la 09:00-10:00 dimineata), si se considerau calde, daci soseau la
ora 11:00, fiind incilzite doar la solicitarea beneficiarelor. Starea de nutritie si de hidratare a
beneficiarelor era corespunzitoare. In timpul servirii mesei, personalul centrului
utiliza protectii improvizate din material plastic (birbite), aplicate peste vestimentatia de zi
a beneficiarelor, sub pretextul prevenirii patarii. Aceasti practici este una infantilizanta si
degradanti, subminind demnitatea personald a beneficiarelor si generind un sentiment
profund de inferioritate si marginalizare.

» informarea beneficiarelor cu privire la drepturi si procedura plangerilor

Beneficiarele, in mésura in care acestea intelegeau, precum si apartindtorii erau informati
la admitere cu privire la drepturi, acestea fiind regasite si in Carta drepturilor beneficiarului si
Ghidul beneficiarului si, ulterior, periodic. De asemenea, erau informati cu privire la Regulamentul
de Organizare si Functionare a ciminului $i Regulamentul de Ordine Interioard, aceste informéri
fiind consemnate in Registrul de informare a beneficiarilor.

Pentru anul 2025, era intocmitd o planificare lunari a sesiunilor de informare a
beneficiarilor si apartindtorilor, pe teme precum: Ghidul si Carta drepturilor beneficiarului;
Activitatea curentd a cdminului; Raportul de activitate pe anul 2024; Serviciile medicale oferite in
centru; Modalitdti de identificare §i sesizare a eventualelor forme de abuz sau neglijent;
procedurile centrului; ROF etc. Informirile se consemnau in Registrul de informare a
beneficiarilor/apartinitorilor. Nu au fost regisite in registru sesiuni de informare a
beneficiarilor cu privire la tipurile de abuz, modalitatea de identificare si sesizare a
eventualelor abuzuri sau alte forme de tratament degradant, cu privire la formularea de
sesizari si reclamatiile referitoare la activitatea desfisurati in cimin, cat si la identificarea
si semnalarea situatiilor de torturi, tratamente inumane sau degradante.

In centru era intocmitd Procedura privind sesizdrile si reclamatiile formulate de beneficiarii
CPV Casa llinca, precum s§i un registru special. Una dintre modalititile de a depune
sesizari/reclamatii era prin intermediul postei electronice, de citre apartinatori.

De asemenea, pentru beneficiare (in principal), la parterul clidirii, intr-un dulap, exista
o cutie pentru sesiziri/reclamatii, care era insi improprie destinatiei sale, nu putea fi
deosebita de oricare alta cutie. Aceasta era localizati in camera de zi, intr-un dulap, si nu
exista posibilitatea de a fi utilizata de citre beneficiare, in conditii de confidentialitate, avand
in vedere ci supravegherea video acoperea intreaga cameri (erau instalate 5 camere de
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supraveghere). Lipsa unei minime intimititi, dar si avind in vedere faptul ca, in procedura
antementionata exista precizarea ,,nu se vor lua in seama reclamatii fara indicatii exacte”,
,demonstreaza caracterul pur formal al acestei proceduri, in conditiile in care beneficiarele
erau persoane varstnice, majoritatea cu dementa.

Ceea ce aratd importanta contactului beneficiarelor cu apartindtorii/mediul de suport,
posibilitatea ca acestia sd poatd verifica viata dusd de rudele lor in centru, sub toate aspectele
(inclusiv conditiile de cazare), dar si verificarea la fata locului (in conditii de confidentialitate,
farda supraveghere de citre un membru al personalului sau video) de cdtre autoritati
responsabile (de exemplu, SPAS, autoritatea cireia CVP trimitea raportiri periodice). in
registrul special, intocmit in luna decembrie 2023, era consemnat, sdptamanal, faptul ca a fost
intocmit proces-verbal privind verificarea postei electronice si a cutiei, nefiind consemnata vreo
sesizare/reclamatie.

cutia pentru sesizdri/reclamatii

Conform procedurii, in centru se aplicau anual chestionare de satisfactie beneficiarelor care
aveau capacitatea de a-si exprima parerea/reprezentantilor legali, de cétre asistentul social. Acesta
prelucra ulterior datele, impreund cu membrii comisiei multidisciplinare, in vederea intocmirii
raportului de evaluare a gradului de satisfactie si incredere a beneficiarilor CPV. Chestionarul
respectiv, anexat procedurii, desi cuprindea mentiunea ci raspunsurile sunt confidentiale,
solicita date personale, care permiteau identificarea facila a persoanei: initiale nume, varsta,
de cat timp locuieste in camin.

W resursele de personal si pregdtirea profesionald continud a acestora

Statul de functii al CPV prevedea un numér de 20 de posturi, toate ocupate la data vizitei:
presedinte asociatie — 1 post; sef centru — 1 post; medic — 1 post; asistent social — 1 post;
kinetoterapeut — 1 post; psiholog — 1 post; asistent medical — 2 posturi; infirmier - 6 posturi;
ingrijitoare — 3 posturi; femei de serviciu — 2 posturi; muncitor — 1 post. Conform declaratiilor
conducerii centrului $1 membrilor personalului, in timpul sdpldmanii erau prezenli cale 5 angajali,
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iar la final de séiptdmana 3 angajati (1 asistentd medicald, 1 infirmiera si 1 ingrijitoare) si se aprecia
ci ar fi nevoie de personal suplimentar.

In ceea ce priveste pregitirea profesionald continud, era intocmit un plan de instruire si
formare profesionald a personalului, care cuprindea instruiri pe diverse teme, precum: cunoasterea
formelor de abuz, neglijare — prevenire §i combatere; modalititile de abordare, comunicare si
relationare cu beneficiarii; respectarea drepturilor beneficiarilor cuprinse in Carta Drepturilor
Beneficiarilor; procedurile intocmite in centru; ROF; Codul Etic; Instructiuni privind respectarea
regimului produselor biocide si a normelor igienico-sanitare; Tehnica efectudrii toaletei generale
si partiale/imbricarii/dezbricarii/alimentarii si hidratdrii beneficiarilor imobilizati; tehnici de
mobilizare a beneficiarilor etc.

Nu existau insd cursuri/instruiri privind drepturile persoanelor cu dizabilititi
previzute in Conventia privind drepturile persoanelor cu dizabilititi. Echipa MNP
recomandd efectuarea unor cursuri/instruiri in acest sens, in special cu privire la drepturile:
egalitate i nediscriminare (art. 5), accesibilitate (art. 9), recunoastere egald in fata legii (art.
12), libertatea si siguranta persoanei (art. 14), nimeni nu poate fi supus torturii si niciunui fel
de pedeapsd sau de tratament crud, inuman ori degradant (art. 15), nimeni nu poate fi supus
exploatdrii, violentei si abuzului (art. 16), protejarea integritdtii persoanei (art. 17), alegerea de
atrdiindependent si integrarea in comunitare (art. 19), libertatea de expresie si opinie si accesul
la informatie (art. 21), dreptul la viatd personald (art. 22), sindtatea (art. 25), abilitare i
reabilitare (art. 26), standarde de viatd si de protectia socialid adecvate (art. 28), participarea la
viafa culturald, activitdfi recreative, timp liber si sport (art. 30), statistici si colectarea datelor
(art. 31).

P> asistenta medicald

Cabinetul medical era localizat la demisol, in aceeasi camera cu biroul sefului de centru si
cabinetul asistentului medical, consulturile beneficiarelor fiind efectuate la patul acestora. In
centru nu exista o incépere cu destinatia de izolator in context epidemiologic dar, in caz de nevoie,
se identifica un spatiu.

Toate beneficiarele erau inscrise la medic de familie, care venea la centru saptimanal,
avind ca responsabilitate monitorizarea stirii generale de sinitate a beneficiarelor, prescriptii
medicale, recomandéri de investigatii si tratament. Un medic neurolog efectua vizite siptimanale
in centru, avand rolul de evaluare periodicd a afectiunilor neurologice si de ajustare a planurilor
terapeutice. Medicul psihiatru era disponibil sdptdmanal sau la nevoie, intervenind in episoade
acute, evaludri ale tratamentului psihotrop, stabilizarea comportamentelor si monitorizare
psihiatrica continua.

Asistenta medicald era asigurata pe perioada zilei de cele doud asistente medicale angajate,
care aveau rolul de supraveghere a beneficiarelor, administrarea tratamentului medicamentos si,
in caz de urgenti, de a interveni in limitele competentelor profesionale.

Personalul medical auxiliar (infirmierele §i ingrijitoarele) lucra in ture (09:00-21:00 si
21:00-09:00) si era repartizat pe activitéti de suport si asistentd de bazi pentru beneficiare. Echipa
MNP apreciazd ca numdrul redus de personal, in special pe timp de noapte si la sfirsit de
saptimdnd poate afecta siguranta beneficiarelor §i duce la cresterea timpului de reactie in
situatii de urgentd.

In centru se asigura sprijin la activitatea de supraveghere si ingrijire a beneficiarelor si de
citre voluntari, de exemplu, din cadrul organizatiei partenere Hospice Casa Sperantei, care
interveneau (cu acordul apartinitorului/reprezentantului legal) pentru a asigura terapia durerii in
cazul beneficiarelor aflate in fazd terminalid. De asemenea, rezidentele heneficiau de asistents
spirituald (preoti care ofereau suport spiritual) si de sprijinul studentilor din domeniul socio-
medical.
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Au existat interndri frecvente in sectii de psihiatrie sau in alte sectii conexe, cauzate de
episoade psihice acute, decompenséri emotionale sau comportamente care depésesc capacitatea de
gestionare a centrului. Acest aspect indici necesitatea unor strategii de preventie, interventie
timpurie si suport psihologic mai consistent.

Conducerea centrului a sesizat echipei MNP dificultitile intimpinate in ceea ce
priveste colaborarea cu unititile spitalicesti (Maternitatea Brasov, Spitalul TBC Stejaris)
atat in cazul consultatiilor, dar si atunci cind se impunea internarea sau pe parcursul
interndirii, reticenta personalului medical fatd de persoanele cu dizabilitati psihice
(dementi). De asemenea, a fost mentionat cazul unei beneficiare care a contactat TBC in
perioada internarii in Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Brasov, precum si necesitatea de
a trimite medicamente beneficiarelor internate sau personal pentru ingrijire (situatii care au
generat dificultiti logistice si suplimentare pentru centru si apartinitori), ceea ce ridica
serioase semne de intrebare cu privire la misurile de preventie si de control al infectiilor
asociate asistentei medicale, dar si cu privire la ingrijirea asigurati pacientilor — persoane
cu dizabilitati psihice, in spitale.

Echipa MNP atrage atentia cd acestor persoane li se refuzd astfel accesul la asistentd
medicald la timp si corespunzdtoare, ceea ce poate duce la o agravare a stdrii de sdndtate si
chiar la punerea in pericol a vietii acestora. Reitereazd faptul cd tratamentul necorespunzdtor
aplicat beneficiarilor - persoane varstnice cu dizabilitati psihice, in unitdtile spitalicesti, poate
indica o prejudecatd fatd de aceastd categorie de persoane cu vulnerabilitate multipla (persoane
varstnice, persoane institutionalizate, persoane cu tulburdri psihice si pacienti), o discriminare
a acestora privind accesul la asistentd medicald corespunzdtoare in spital. De asemenea, indicd
lipsa sau insuficienta pregdtire a personalului medical si auxiliar din spitale cu privire la
drepturile persoanelor cu dizabilititi psihice si gestionarea posibilelor situatii de auto si
heteroagresivitate a acestora.

Pentru evitarea dificultitilor in ceea ce priveste transferul beneficiarelor pentru
investigatii sau urgente medicale, continuitatea ingrijirilor, accesul la expertizdi medicald de
specialitate, echipa MNP recomandd conducerii centrului incheierea unor protocoale cu unititi
spitalicesti.

Nu au fost prezentate informatii echipei MNP privind efectuarea de cursuri de prim
ajutor de citre personalul de ingrijire si supraveghere. Astfel de cursuri, efectuate periodic si
in format fizic, sunt esentiale, avind in vedere vulnerabilitatea crescutd a beneficiarelor.

Rezidentele CPV beneficiau de serviciile unui kinetoterapeut, care desfasura activitdfi in
centru zilnic, de luni pana vineri, cite 2 ore. Sedintele, pentru toate beneficiarele, se desfasurau In
principal pe cele doua paturi ale unei camere de la parter, in centru neexistind un spatiu special
dedicat si amenajat corespunzitor. in fapt, in centru nu exista spatiu si, in consecinti, nu
existau nici dotirile necesare si nu era asigurati confidentialitatea actelor respective, pentru
desfasurarea de activitati, precum: asistenta medicali, psihologica si socialii; kinetoterapie;
vizite.

Conform declaratiilor sefei de centru, urma sa fie facuta si dotatd o sald de kinetoterapie
in cel de-al doilea corp de cladire. Echipa de vizitd recomandd identificarea unor spatii pentru
toate activitdtile antementionate, activitdfi care trebuie efectuate in conditii corespunzdtoare.

In perioada 2024 — noiembrie 2025, au survenit 7 decese ale beneficiarelor, la spital sau in
centru. in CPV era intocmita o procedura in caz de deces, conform céreia, beneficiarul in faza
teminald era cazat separat i supravegheat permanent de cétre personal, fiind oferite serviciile
medicale si tratament corespunzétor, despre starea acestuia fiind informati medicul si apartinatorii.
In cazul in care decesul survenea in centru, apartinitorii erau anuntati in maximum 2 ore, iar
certificatul constatator al decesului era eliberat de medicul centrului sau de catre personalul de pe
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ambulantd, dacd s-a apelat servoiciul unic de urgentd 112. Apartinitorii se ocupau de formalitatile
de inmormantare. In cazul in care decesul se producea intr-o unitate spitaliceascd, apartindtorii se
ocupau de obtinerea tuturor documentelor necesare realizarii formalititilor de iInmormantare.

B asistenta sociald

Activitatea de asistentd sociald se realiza cu un asistent social angajat al cdminului (timp
partial de munci), echipa MNP remarcénd faptul ca toate documentele elaborate in intreg procesul
de furnizare a serviciilor sociale erau completate Intr-un mod profesionist. Asistentul social era
inscris in Registrul National al Asistentilor Sociali din Romania si realiza activititi in conformitate
cu atributiile stabilite si treapta de competentd detinuta (principal), fiind respectate prevederile
Legii nr. 466/2004 privind Statutul asistentului social, cu modificirile si completirile ulterioare.
De asemenea, asistentul social respecta obligatia de a aplica parafa pe toate documentele emise,
asa cum este prevazut In legislatia specifica.

Echipa multidisciplinara era compusi din: presedintele asociatiei, vicepresedintele asociatiei
in calitate de coordonator al ciminului, medic, asistent medical, asistent social, psiholog,
kinetoterapeut/maseur, echipd ce avea ca atributii evaluarea beneficiarilor din punct de vedere
social $i medical, cat si stabilirea obiectivelor cuprinse in planurile individualizate de asistent si
ingrijire/planurile de interventie. De asemenea, pentru fiecare beneficiar era desemnat ca
responsabil de caz, asistentul social.

Pentru situatiile de reintegrare in familie, asistentul social a informat in scris serviciul
public de asistenta sociald din cadrul autoritatii locale de la domiciliul beneficiarului in vederea
ludrii in evidentd pentru acordarea, dupa caz, a unor masuri de sprijin, conform nevoilor particulare
ale persoanei varstnice (art. 93 alin. 3 din Legea nr. 292/2011 a asistentei sociale, cu modificrile
si completarile ulterioare).

La admiterea in cdmin, beneficiarul era evaluat din punct de vedere al statusului functional
fizic si psihic, starii de sandtate si gradului de autonomie pastratd, capacititii de comunicare,
relatiilor familiale si sociale, nivelului de educatie, situatiei socio-economice, nevoilor speciale de
tratament §i de recuperare/reabilitare, nevoilor educationale, culturale si spirituale, riscurilor
posibile, eventualelor dependente (droguri, alcool, tutun etc.).

Evaluarea initiald a beneficiarelor se realizase la admitere, informatiile fiind consemnate
intr-un formular al cdrui model a fost stabilit in cdmin, in continutul acestuia fiind precizate
rezultatele evaludrii, nevoile identificate, cat si data fiecirei evaludri. Totodats, reevaluarea
situatiei beneficiarelor se realizase anual, precum si atunci cand situatia o impunea, respectiv daca
au aparut modificdri semnificative ale stérii de sindtate si ale statusului functional fizic si/sau
psihic.

De asemenea, la admiterea in camin, se elaboraserd pentru fiecare beneficiard, in baza
evaludrii initiale, Planuri individualizate de asistentd si ingrijire/Planuri de interventie, fiind
stabilite rezultatele evaludrii §i nevoile identificate ale persoanei varstnice, elaborarea unor noi
planuri ficandu-se la un interval de 12 luni, sau mai devreme daci interveneau modificéri in
situatia beneficiarelor.

Din analiza dosarelor beneficiarelor, s-a constatat cd acestea erau organizate pe cele doud
componente (dosarul social si dosarul de servicii), fiind arhivate in spatii corespunzitoare, cu acces
doar pentru echipa multidisciplinara.

Dosarele sociale cuprindeau in mod corespunzitor documentele initiale care au stat la baza
stabilirii dreptului la serviciile sociale privind rezidenta in c#min (cererea solicitantului/
reprezentantului legal/conventional; documente de identitate si de venituri ale beneficiarului;
documente prin care se recomanda ingrijirea si asistarea beneficiarului in regim institutionalizat
si/sau orice alte documente care atestd situatia beneficiarului i ii confera dreptul de a fi asistat si
ingrijit intr-un serviciu rezidential; etc.), cat si documentele elaborate ulterior (decizia de admitere;
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contractul pentru acordarea de servicii sociale; angajamentul de plata; acordul privind utilizarea
datelor cu caracter personal, etc). Dosarele de servicii cuprindeau urmatoarele documente: fisa de
evaluare a beneficiarului, fisa de evaluare socio-medicald, fisa de monitorizare servicii, planul
individualizat de ingrijire si asistentd/ planul de interventie etc.

in fisa de evaluare/reevaluare a beneficiarului se consemnaseri rezultatele evaluirii, nevoile
identificate, data fiecarei evaludri.

Fisa de evaluare socio-medicala (geriatricd) era elaboratd conform modelului stabilit prin
H.G. nr. 1311/2024 privind modificarea H.G. nr. 886/2000 pentru aprobarea Grilei nationale de
evaluare a nevoilor persoanelor virstnice, cu modificdrile si completdrile ulterioare si cuprindea
informatii detaliate cu privire la rezultatele evaludrii, nevoile identificate, serviciile sociale si
socio-medicale apte s raspunda nevoilor identificate, dorintele ingrijitorilor din reteaua informala
s1 erau asumate prin semndtura de Intreaga echipa multidisciplinara.

Lunar, specialistii cdminului intocmeau pentru fiecare beneficiard o fisd de monitorizare.
Aceasta era completatd corespunzétor si structuratd pe cele trei componente: servicii de integrare/
reintegrare sociald; ingrijire §i asistentd medicald; servicii de recuperare/reabilitare functionala si
cuprindea, in mod detaliat, activitatile organizate (medicatia acordatd si date despre starea de
sanatate a beneficiarului, precum si serviciile acordate).

Documentele specifice fiecarui beneficiar erau particularizate si contineau informatii
relevante si adaptate acestuia (obiective stabilite, activitdti, termene etc), in conformitate cu
prevederile Standardelor minime de calitate pentru serviciile sociale cu cazare organizate ca centre
rezidentiale destinate persoanelor varstnice.

Caminul avea elaborate toate documentele specifice previzute de Ordinul nr. 29/2019 -
Anexa 1 Standardele minime de calitate pentru serviciile sociale cu cazare organizate ca centre
rezidentiale destinate persoanelor vdrstnice. In ceea ce priveste existenta procedurilor de lucru,
s-a constatat cd erau elaborate procedurile obligatorii, precum: procedura privind admiterea
beneficiarilor, procedura privind suspendarea serviciilor, procedura privind incetarea furnizarii
serviciilor, procedura privind asistenta in stare terminald/in caz de deces, procedura privind
masurarea gradului de satisfactie a beneficiarilor, procedura privind identificarea, semnalarea si
solutionarea cazurilor de abuz si neglijentd, procedura privind sesizarile si reclamatiile, pocedura
privind prevenirea torturii si relelor tratamente.

De asemenea, la nivelul cdminului erau intocmite si alte documente stabilite in standardele
minime obligatorii, precum: Ghidul beneficiarului, Carta drepturilor beneficiarilor, Codul de etica
al personalului care lucreazd in serviciul social, Planul propriu de dezvoltare, Planul de
imbundtitire $i adaptare a mediului ambiant, Planul de urgentd in caz de retragere a licentei
serviciului social, Planul anual de activitati de socializare, integrare/reintegrare sociald etc. De
asemenea, erau elaborate Programul anul de instruire a personalului cdminului, ct si Programul
anual de informare a beneficiarilor ce cuprindeau planificiri ale sesiunilor de instruire/informare,
fiind stabilite pentru fiecare luna teme de dezbatere.

In ceea ce priveste evaluarea activitatilor desfasurate In cdmin erau intocmite pentru fiecare
an, Rapoarte anuale privind actiunile de promovare a imaginii pozitive a beneficiarilor, precum si
Rapoarte anuale cu privire la activitatea desfasurata.

Caminul avea elaborat si afisat un program lunar de activitéti pentru promovarea vietii active
ce cuprindea activitéti care necesitd un minim de efort fizic, mental si intelectual (picturd, puzzle,
jocuri de sah, table, lectura, auditii muzicale etc.), iar in functie de sezon, erau programate activitati
care se desfdsurau in aer liber. Planurile lunare cuprindeau: activitati de socializare si petrecere a
timpului liber; activitati de terapie ocupationald; imbunétatirea capacititii de interrelationare in
cadrul grupului, a formarii deprinderilor de comunicare eficienta verbala si nonverbala; mentinerea

18



Raport de vizitd: Caminul pentru persoane varstnice Casa llinca, localitatea Sicele, judeful Bragov

relatiei cu familia; mentinerea relatiei cu comunitatea, aceste activitdti fiind adaptate specificului
vérstei si afectiunilor beneficiarilor.

Beneficiarele caminului erau implicate in activitati de socializare, vizionare programe tv,
auditii muzicale §i participare la organizarea zilelor de nastere sau alte evenimente importante,
precum si la alte ritualuri crestine organizate in cadmin, cu participarea preotului din localitate.

in cadrul ciminului erau organizate un numdr redus de activitdti de terapie ocupationali
(lucru manual, desen, picturd, auditii muzicale etc.), in grupuri mici, conduse de membrii
personalului. Aceste activitati se desfasurau in spatiul de socializare interior, iar in sezonul cald
beneficiarii petreceau timp in aer liber in spatiul interior din curtea ciminului.

Mentinerea legéturii cu familia i mediul de suport se realiza prin convorbiri telefonice
stabilite intr-un interval de timp (10:00-18:00, cu exceptia intervalului 13:00-15:00) si vizite ale
familiei in cdmin, fiind permis accesul in sala de socializare de la parterul cladirii sau in exterior.
Conform declaratiilor reprezentantilor centrului, uneori era permis accesul apartinitorilor si in
camera beneficiarelor.

Conform informatiilor furnizate pe parcursul vizitei $i programului afisat in camin,
programul zilnic al beneficiarelor era urmatorul: trezirea se realiza in intervalul orar 06:00-07:30,
cand beneficiarele se duceau la toaleta si se realiza igiena corporala (baia zilnicd); se imbricau in
haine curate si erau insotite in sala de mese/spatiul de socializare, spatiu in care stiteau pani la ora
19:30-20:30. in tot acest interval erau servite cele 3 mese principale si 2 gustdri si participau la
diverse activitéti de socializare (in principal vizionare programe tv, auditii muzicale) sau activitati
de recuperare/reabilitare functionald. Un aspect remarcat de echipa de vizitd a MNP il reprezinti
perioada de timp petrecutd de beneficiare in spatiul de socializare, in programul zilnic
nefiind introdus program de somn si odihni, nevoie specifici persoanelor virtnice pe
parcursul zilei. Tinerea beneficiarelor pe parcursul intregii zile in fotolii si scaune in spatiul
de servirea a mesei/spatiul de socializare poate fi asimilati relelor tratamente aplicate
beneficiarelor.

Niciuna dintre beneficiare nu detinea telefon propriu pentru a mentine legiitura cu
familia (se interzicea, prin regulamentul intern al CPV, piistrarea telefonului mobil), singura
variantd de comunicare fiind contactarea de ciitre familie pe un telefon mobil al ciminului
(conform declaratiilor conducerii CPV exista si posibilitatea de videocall), in acelasi interval
orar. Or, in aceasta situatie, se constati ci este ingridit accesul beneficiarelor la comunicare
in conditii de confidentialitate, convorbirile telefonice fiind realizate sub supravegherea
permanenti a personalului. Iar limitarea posibilititii familiei de a suna la cimin sau a
beneficiarelor de a contacta familia (acestea din urmi puteau utiliza telefonul fix al CPV)
poate fi asimilati relelor tratamente. Din declaratiile personalului prezent la momentul vizitei,
exista un numdr extrem de mic de solicitiri de apelare telefonica, initiate de beneficiare. in timpul
viziteit MNP, au fost Insi beneficiare care si-au exprimat nevoia existentei unui acces extins la
mijloace de comunicare, in special telefonic, pentru a putea mentine relatia cu familia.

Echipa MNP precizeazd cd practica de a nu permite accesul in centru cu telefonul mobil
personal, de a limita accesul la telefon, care este 0 modalitate fundamentald de comunicare,
incalcd prevederile art. 9 (accesibilitate), art. 12 (recunoagstere egald in fata legii), art. 16
(protectia impotriva exploatdrii, violentei sau abuzului), art. 19 ( alegerea de a trdi independent
§i integrarea in comunitate), art. 21 (libertatea de expresie si opinie si accesul la informatie),
art. 22 (respectarea vietii private), art. 28 (standarde de viatd si de protectie sociald adecvate)
din Conventia privind drepturile persoanelor cu dizabilititi si poate fi consideratd o formd de
tratament inuman sau degradant (art. 15 din Conventie).

De asemenea, in CPV nu erau respectate prevederile legale privind vizitarea
beneficiarilor, in ceea ce priveste:
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- intervalul orar de primire a vizitelor: in Ordinea interioard a ciminului se mentiona ca
zi de vizitd, ziua de luni, intre orele: 10:00-12.:30 si 15:00-17.30, cu programare pe care
apartindtorii o primeau pe mesaj sdmbata sau duminici; vizitele durau maximum 30 de minute; in
cazul apartindtorilor (rude de gradul I) care locuiau in striindtate, $i puteau veni numai intr-o
anume perioadd a anului, se stabilea un program de vizita, care nu putea fi mai des de 2 ori pe
sdptdmana, 1n afard de ziua stabilitd in CPV pentru vizita;

- existenta unui spatiu special amenajat in care si fie realizati vizita in conditii de
confidentialitate, fira supraveghere fizici sau video: vizitele se desfasurau la interior, in camera
de socializare/sala de mese (se elibera o mas3, cum a mentionat o beneficiara echipei MNP) sau
afard, dacd timpul era favorabil; accesul in camera beneficiarului era permis doar daci acesta se
afla in faz3i terminala;
in conditiile in care, Anexa 1 standard M.IIL.-S4.4 din Ordinul nr. 29/2019 prevede obligatia
CPV de a incuraja si sprijinii beneficiarii pentru a mentine relatii cu familia si prietenii,
stabilind ca membrii de familie si prietenii pot vizita beneficiarul la orice ord in intervalul orar
8:00 — 20:00. Centrul pune la dispozitia vizitatorilor un spatiu special amenajat astfel incét sd
nu deranjeze alfi beneficiari.

Din verificarea prin sondaj a dosarelor beneficiarelor, s-a constatat limitarea accesului
vizitatorilor. Concret, ruda unei beneficiare a fost impiedicata sa realizeze vizita, deoarece
nu figura pe lista agreati de apartinitor. Conform declaratiilor conducerii centrului, selectia
vizitatorilor apartinea exclusiv apartinitorilor. Rezidentele nu erau consultate.

Echipa MNP considerd cd aceastd practicd incalcd dreptul fundamental al beneficiarelor
de a mentine relatii personale cu familia si prietenii, transforméand centrul intr-un mediu
restrictiv care ignord vointa si autonomia persoanei asistate.

Chiar si in cazurile beneficiarelor cu reprezentant legal, vointa acestora trebuie sd
primeze in stabilirea contactelor sociale. Limitarea vizitelor exclusiv la lista agreatd de
reprezentanti, fdrd consultarea rezidentelor, reprezintd o substituire totald a vointei persoanei,
contrard principiilor de demnitate §i autodeterminare. Existenta unui reprezentant legal nu
anuleazd dreptul beneficiarului de a-si exprima vointa in aspecte esentiale ale vietii private. In
acest sens, se impune evaluarea fiecdrui caz in parte, care sd includd dorinta beneficiarului, iar
orice eventuald restrictie trebuie justificatd prin motive medicale sau de sigurantd bine
Jundamentate, nu prin simpla decizie, care poate fi arbitrard, a tertilor.

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

RECOMANDA

Conducerii Ciminului pentru persoane varstnice Casa Ilinca, localitatea Sicele,
judetul Brasov si intreprindi mésurile legale care se impun pentru:

1. respectarea prevederilor art. 20 din OPCAT, precum si ale art. 40 si 41 din Legea nr. 35/1997,
republicatd, care previd: accesul membrilor MNP la toate locurile de detentie si amenajarile
acestora, la toate informatiile care privesc persoanele private de libertate, intrevederi in conditii de
confidentialitate cu persoanele private de libertate si cu orice persoand care poate furniza informatii
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pertinente; faptul ca autoritatile publice/institutiile vizitate sunt obligate sd comunice informatiile,
documentele sau actele pe care le detin solicitate de citre MNP, acordandu-i sprijin acestuia pentru
exercitarea atributiilor sale;

2. respectarea numarului de locuri stabilit conform Licentei de functionare; incetarea utilizirii
unui pat extensibil pentru suplimentarea numérului de locuri, avand in vedere: suprafata camerelor
si functionalitétile existente; structura de personal stabilitd pentru un numér de 18 beneficiari;
utilizarea unui pat improvizat pentru un beneficiar reprezinti o practici neconforma cu standardele
minime de calitate, incalca normele de confort si siguranta, incalca dreptul la demnitate si conditii
adecvate de viata;

3. incetarea oricdrei practici care poate aduce atingere demnitétii beneficiarelor si poate constitui
un réu tratament (tratament inuman sau degradant):

a. Inlocuirea paturilor existente la etajele 1 si 2, care aveau ambele laturi compacte si inalte,
previzute cu sisteme de inchidere/blocare astfel ca beneficiarele nu puteau sa coboare din pat fira
ajutorului unei angajate si inlocuirea lor cu mobilier rezonabil, util si accesibil, pe care
beneficiarele sa-1 poatd utiliza, fard a mai fi blocate in pat;

b. indepdrtarea interdictiei de acces in centru a beneficiarilor cu telefonul personal si a
limitarilor accesului la telefonul personal/al unitatii, astfel incat rezidentele sa poata discuta cu
familia/mediul de suport oricand si In conditii de intimitate;”

c. respectarea prevederilor Ordinului nr. 29/2019 Anexa 1 standard M.II1.-S4.4, referitor
la obligatia CPV de a incuraja si sprijini beneficiarii pentru a mentine relatii cu familia si prietenii,
stabilind c& membrii de familie si prietenii pot vizita beneficiarul la orice ord in intervalul orar
8:00 - 20:00. Centrul pune la dispozitia vizitatorilor un spatiu special amenajat astfel incdt sd nu
deranjeze alfi beneficiari; implicarea beneficiarelor in stabilirea persoanelor cu care pot lua
contact; evaluarea fiecérui caz in parte, care sd includa dorinta beneficiarului, iar orice eventuali
restrictie trebuie justificatd prin motive medicale sau de sigurantd bine fundamentate, nu prin
simpla decizie, care poate fi arbitrar, a tertilor; desfasurarea vizitelor fard supraveghere fizicd sau
video;

d. sistarea practicilor de monitorizare video sau fotografiere a beneficiarelor in momentele
de maxima vulnerabilitate (igiend personald, servirea mesei, utilizarea facilititilor sanitare); aceste
actiuni constituie o imixtiune grava in viata privatd si o incilcare a dreptului la propria imagine,
fiind acte de natura sé le lezeze integritatea morald si demnitatea.;

e. evitarea practicii de uniformizare a beneficiarelor, permitereca acestora de a purta
obiectele de imbracaminte §i Incéltdminte personale, obiecte de podoabe si accesorii (cu exceptia
cazurilor cénd exista restrictii d.p.d.v. medical);

f. evitarea utilizérii protectiilor improvizate din material plastic, aplicate peste
vestimentatia de zi a beneficiarelor, in timpul servirii mesei, pentru prevenirea patarii;

g. utilizarea dispozitivelor absorbante si a alezelor trebuie adaptatd nevoilor individuale ale
fiecérei beneficiare; aceasta nu trebuie sd constituie o practicd uniforma (de rutinid), ci sa fie
conditionatd de existenta unei indicatii medicale si functionale clare;
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h. permiterea beneficiarelor sé utilizeze grupurile sanitare din propriile de camere, inclusiv
pe timpul noptii; asigurarea igienei personale a beneficiarelor in bdile de la camerele proprii, cu
obiecte de curdtenie personale si individuale.

i. personalizarea camerelor si utilizarea unei cromatici variate; personalizarea camerelor cu

obiecte diverse care sd ofere o atmosferd caldd si familiald, amenajarea acestora astfel incét sa
asigure un mediu ambiant confortabil, adaptat nevoilor beneficiarelor;
Camerele beneficiarelor trebuie s fie amenajate de aga manierd incét si creeze un ambient interior
cat mai prietenos (beneficiarele sa fie incurajate si isi personalizeze spatiul propriu din dormitor
cu fotografii de familie, obiecte decorative, flori, daca nu existi restrictii in acest sens precizate in
planul individualizat de asistentd si ingrijire);

j- indepértarea camerelor video din camerele beneficiarelor si grupurile sanitare ale
acestora;

k. indepértarea datelor personale ale beneficiarelor de pe usile camerelor (nume, varsta
greutate);

1. inlocuirea sau calibrarea mecanismelor de autoinchidere a usilor camerelor, pentru a
reduce rezistenta la deschidere, asigurand astfel un efort minim de manevrare;

m. evitarea incuierii camerelor beneficiarelor pe timpul noptii; pentru supravegherea
beneficiarelor trebuie si existe un numdr suficient de personal;

n. introducerea, In programul zilnic al beneficiarelor, a unui interval de somn si odihné, de
care acestea si poaté dispund dupé propria voint;

0. prevederea tuturor paturilor cu butoane de panici care si fie functionale;

4. informarea beneficiarelor si apartinitorilor cu privire la tipurile de abuz, modalitatea de
identificare §i sesizare a eventualelor abuzuri sau alte forme de tratament degradant, cu privire la
formularea de sesizéri si reclamatiile referitoare la activitatea desfdsuratd in camin, cat si la
identificarea si semnalarea situatiilor de torturd, tratamente inumane sau degradante;

5. inlocuirea cutiei pentru sesizéri/reclamatii existente cu una gen cutie postald, usor de identificat,
care s fie amplasatd la loc accesibil beneficiarelor §i sd permitd depunerea in conditii de
confidentialitate;

6. pentru a exista o procedura eficienta privind sesizirile/reclamatiile, trebuie sé fie avutd in vedere
conditia beneficiarelor (persoane varstnice cu dizabilitéti psihice), trebuie reganditd sintagma ,,nu
se vor lua In seamd reclamatii fard indicatii exacte”, care anuleazi dreptul la petitionare al
persoanelor vulnerabile, fiind incompatibild cu profilul cognitiv al beneficiarelor; cerinta
”indicatiilor exacte” ignord principiul accesibilititii si poate conduce la nesanctionarea unor
abuzuri prin invalidarea apriori a mérturiilor; CPV are obligatia de a cerceta orice indiciu de abuz
sau neglijentd;

22



Raport de vizitd: Caminul pentru persoane vérstnice Casa Ilinca, localitatea Sacele, judeful Bragov

I

7. asigurarea posibilitdtii completdrii chestionarelor de satisfactie in conditii efective de
confidentialitate;

8. identificarea nevoilor reale de personal (categorie si numir) si efectuarea demersurilor necesare
pentru suplimentarea celui existent;

9. respectarea demnitatii personalului prin sistarea oriciror practici contrare: indepartarea camerei
video de la vestiarul personalului; sistarea obligarii acestora si fotografieze/filmeze beneficiarele
etc.;

10. efectuarea de citre intreg personalul de ingrijire si supraveghere, preferabil cu formatori
externi, a cursului d¢ prim ajutor, anual, in format fizic;

11. efectuarea unor cursuri/instruiri cu tema Conventia privind drepturile persoanelor cu
dizabilititi, in special privind drepturile: egalitate si nediscriminare (art. 5), accesibilitate (art. 9),
recunoagtere egald in fata legii (art. 12), libertatea si siguranta persoanei (art. 14), nimeni nu poate
fi supus torturii $i niciunui fel de pedeapsa sau de tratament crud, inuman ori degradant (art. 15),
nimeni nu poate fi supus exploatarii, violentei si abuzului (art. 16), protejarea integrititii persoanei
(art. 17), alegerea de a trdi independent i integrarea in comunitare (art. 19), libertatea de expresie
si opinie si accesul la informatie (art. 21), dreptul la viatd personald (art. 22), sinitatea (art. 25),
abilitare §i reabilitare (art. 26), standarde de viatd si de protectia sociald adecvate (art. 28),
participarea la viata culturald, activitati recreative, timp liber i sport (art. 30), statistici si colectarea
datelor (art. 31);

12. amenajarea §i dotarea corespunzitoare a cabinetelor specialistilor, astfel incit si existe
posibilitatea desfasurarii, in conditii corespunzitoare, a activititilor specifice;

13. identificarea unei solutii tehnice conforme, care si asigure atit respectarea normelor de
securitate la incendiu, cit §i accesul beneficiarelor in curtea centrului, avind in vedere ci nu mai
exista rampa (la solicitarea ISU, conform declaratiilor conducerii CPV);

accesibilizarea spatiilor interioare (méni curentd pe holuri; accesibilizarea grupurilor sanitare de
la etajele 1 si 2, In mod similar cu cele accesibilizate de la parter);

14. asigurarea unui circuit al lenjeriei care sa nu pericliteze sanitatea si siguranta beneficiarelor;
sistarea utilizdrii camerelor si grupurilor sanitare ale beneficiarelor drept uscitorie:

15. intreprinderea de demersuri oficiale catre conducerile unitatilor sanitare din proximitatea CPV
Casa lIlinca, precum si cétre Serviciul de ambulanti Brasov, privind incheierea unor
protocoale/acorduri de colaborare, pentru a facilita:

- programarea/consulturile medicale/internarea beneficiarelor in unititile spitalicesti;

- transportul in conditii corespunzitoare al beneficiarelor intre CPV/unititile spitalicesti/alte unititi
medicale.

*Conducerea CPV Casa Ilinca va informa institutia Avocatul Poporului cu privire la implementarea
recomandarilor, atasand documente justificative/dovezi fotografice.
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