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Vizita a avut loc in cadrul Programului ,,Pledoarie pentru demnitate” derulat incepand cu anul
2003 de Centrul de Resurse Juridice. Nicio activitate derulatd de CRJ in scopul monitorizarii
si asigurarii accesului la justitie pentru rezidentii cu dizabilitati aflati in centrele rezidentiale
publice sau private, locuinte protejate, case de tip familial, centre de plasament sau spitale de
psihiatrie, nu este finantata de catre Ministerul Muncii si Solidaritatii Sociale sau de catre o
alta autoritate publicd centrala sau locala Sociale sau de catre o alta autoritate publica centrala
sau locala.

Contextul vizitei

in data de 22 septembrie 2023, reprezentantii Centrului de Resurse Juridice
(CR]) au realizat o vizita de monitorizare inopinata in Centrul rezidential pentru
persoane varstnice Royal Medical Clinic din localitatea Voluntari, judetul Ilfov.
Accesul s-a realizat in baza acordului de colaborare incheiat de CR] cu Consiliul de
Monitorizare pentru implementarea Conventiei privind drepturile persoanelor cu
dizabilitati (Legea nr. 8 din 2016). Echipa de monitorizare a fost formata din
Georgiana Pascu (managerul programului "Pledoarie pentru demnitate”), Alina
Barbu (expert jurist, psiholog) si Milena Enescu (voluntar).

In jurul orelor 10:00 A.M., echipa CR] a ajuns la sediul Royal Medical Clinic din
Bulevardul Pipera nr. 61, orasul Voluntari, judetul Ilfov. Imobilul este o casa amplasata
intr-o curte, planul 2, curte comuna cu un alt imobil, ambele imobile au acelasi proprietar
si beneficiaza de o parcare comuna. Imobilul este imprejmuit de un gard de metal, inalt,
acesta fiind prevazut cu o poarta inchisa cu lacat. Imobilul dispune de o curte care este
acoperita cu beton pe majoritatea suprafetei - asemeni unei parcari de masini, precum si
de terasa ocupata de o masa cu 6 scaune. Cladirea este compusa din: subsol care este
intins pe toata suprafata cladirii, un parter unde se afla doua camere, o bucatarie si o sala
de mese, un etaj cu 8-9 camere, 0 mansarda cu aproximativ 2 camere, un izolator cu 4
locuri, un cabinet medical, capacitatea maxima fiind de 30 de locuri de cazare.

In jurul orelor 10:05, dup3 aproximativ 5 minute in care echipa a asteptat la poarta
institutiei, doamna D. (administratorul societatii) a deschis poarta si a permis accesul
membrilor CRJ in curte si in cladire. La momentul la care ni s-a permis accesul in cladire
am identificat un numar de aproximativ 6 persoane care luau micul dejun in sala de mese,
iar aceasta ne-a precizat faptul ca angajatii nu se aflau momentan in imobil, ci erau plecati
pana la magazin. Persoana care a permis accesul in imobil s-a prezentat ca fiind
administratorul centrului si a devenit usor recalcitranta cand i-a fost comunicat motivul
pentru care reprezentantii CR]J se aflau acolo. Imediat au fost solicitate delegatiile precum
si protocolul semnat cu Consiliul de Monitorizare si cu Ministerul Public, acestea fiind
inmanate administratorului. Mai mult decat atat, au fost fotografiate cartile de identitate
ale reprezentantilor CR]J si am fost anuntati ca din acel moment suntem si inregistrati. Nu
am opus rezistentd, Insa am solicitat sa ni se Inmaneze un exemplar al inregistrarii,
precum si o copie a cartii de identitate a doamnei administrator. Imediat dupa acest



moment, doamna D. ne-a solicitat sa parasim imobilul si sa asteptam afara, ea urmand a
le administra rezidentilor schema de tratament medicamentoasa. in timp ce ne indica
locul unde sa o asteptam pana termina de administrat medicatia rezidentilor, in cladire
si-a facut aparitia un domn care s-a prezentat a fi sotul/iubitul/partenerul de viata al
doamnei D. Acesta i-a comunicat doamnei D. sa se ocupe de tratamentul rezidentilor,
dansul urmand a ramane cu noi si a incerca sa ne ajute In masura posibilitatilor si a
cunostintelor sale - facand imediat precizarea ca acesta nu are nicio functie in cadrul
societatii, el aflandu-se acolo cu rol de sprijin pentru partenera sa de viata. Partenerul
doamnei D. s-a identificat cu numele de domnul D. si a dorit sa stie daca venim din partea
statului sau suntem un ONG. Reprezentantii CR] au prezentat din nou atat delegatia cat si
protocolul semnat cu Consiliul de Monitorizare. La acel moment, atmosfera s-a mai
detensionat, acesta oferindu-se voluntar sa puna la dispozitie toate documentele
solicitate care sa ateste functionarea si legalitatea centrului rezidential pentru persoane
varstnice. Prima mentiune facuta de acesta cu privire la beneficiarii centrului a fost aceea
ca in centru exista numai beneficiari contractati privat, si nu referiti de vreo autoritate a
statului, ca au Incheiate contracte cu acestia, motivand prin faptul ca “e greu sd ai acces la
contracte cu statul si nu ne incadrdm in cerinte”. De asemenea, ne-a mentionat faptul ca
ne poate furniza informatii privind buna functionare a centrului. Astfel, ne-a indicat faptul
ca acest centru are un numar de 10 (zece) angajati, ca exista contracte de munca incheiate
cu personal medical - infirmiere - (un numar de aproximativ 5-6 persoane), asistenti
sociali si contracte de prestari servicii cu diferiti furnizori (de catering, DDD, spalatorie,
samd). In ceea ce priveste diagnosticarea rezidentilor si administrarea de
medicamentatie, ne-a fost comunicat faptul ca fiecare pacient a venit cu propria schema
de tratament eliberata de medicul psihiatru curant, avand in vedere faptul ca rezidentii
centrului sunt rezidenti diagnosticati cu probleme psihice, dementa, samd.

De asemenea, domnul D. ne-a comunicat faptul ca la momentul deschiderii centrului
erau institutionalizate un numar de aproximativ 24 - 26 persoane, insa la data vizitei am
identificat un numar 11 persoane, persoanele sub 63 de ani care fusesera cazate anterior
acolo fiind luate de catre apartinatori si relocate in alte centre, urmare controalelor
efectuate.

A mentionat si faptul ca au avut loc foarte multe controale (peste 20), controale ce
au fost Inregistrate in Registrul Unic de Control, registru ce a fost pus la dispozitia
reprezentantilor CR] si de asemenea ca de la infiintarea centrului (noiembrie 2022) si
pana in prezent - centrul s-a confruntat cu aproximativ 2-3 decese, decesele fiind
provocate de cancer in faza terminala.

In tot acest timp, doamna D. s-a ocupat de administrarea schemei de tratament a
rezidentilor, fiind apoi disponibild sa ne Insoteasca in vizitarea camerelor imobilului,
precum si a spatiilor comune, respectiv bucatdria si sala de mese. La efectuarea vizitei am
fost insotiti de domnul D. Ni s-a mentionat faptul ca exista un contract cu o firma de
catering ce le ofera rezidentilor cele 3 mese pe zi. Am solicitat documente care sa ateste
aceste aspecte, acesta precizand ca ni le va pune la dispozitie alaturi de toate celelalte



documente ce tin de aspectele legale ale centrului. Apoi am fost invitati In subsolul
imobilului, unde accesul se face prin coborarea unei scari cu aproximativ 5-6 trepte
abrupte si putin Intunecate. Nu exista rampa de acces persoane. Acolo am identificat 2
camere, 0 magazie si o altd incapere tehnica mica unde se afla o lada frigorifica in care se
depozitau produse alimentare neperisabile - respectiv pachete de faina, produse lactate,
pachete de cafea, samd. Una dintre camere era complet goald, Insa nu era curata, avand
dare de praf depus, urme de renovare proaspata si aer inchis. Cea de-a doua camera avea
o fereastra mica pe unde intra lumina naturald, 3 saltele uzate rezemate de un perete si
murdare de uring, 2 scaune dispuse spre mijlocul camerei, iar in centrul lor se afla o vaza
in care se aflau mucuri de tigara fumate recent, aceasta putand semnala fie ca in
respectiva camera se fumeaza in mod constant, fie ca cineva a fost cazat recent, desi ni s-
a precizat ca in respectivul subsol nu locuieste nimeni. Am Intrebat de existenta unei
spalatorii, reprezentantii centrului relatdndu-ne faptul ca au un contract cu o spalatorie
pentru prestarea acestui serviciu, Insa au aratat ca se ocupa si ei de o prima spalare a lor
pentru a nu le trimite direct cu urme si miros de urina sau fecale. Imediat dupa ce am
urcat de la subsolul imobilului la parter, am identificat in fata scarilor o usa care era
inchisa cu cheia, reprezentantii indicandu-ne faptul ca acea usa da spre curtea imobilului
si din precautie o tin mereu inchisa. De asemenea, la momentul in care am ajuns din nou
la parterul imobilului, am observat o infirmiera ce ajunsese in imobil si incepuse sa spele
si sa schimbe rezidentii si aproape in acelasi timp spala si pe jos aruncand cu apa pe jos
pentru a indeparta urmele si mirosul de urina din unele incaperi.

Am procedat la inspectarea camerelor unde se aflau rezidentii, acestea fiind
compartimentate diferit. Unele camere aveau baie proprie, altele nedecomandate cu baie
comung, iar altele mai spatioase. Unele camere beneficiau de televizor in camera, iar
cativa rezidenti aveau si telefon mobil, reprezentantii centrului precizand faptul ca
acestea au fost primite de la apartinatori. Camerele aveau paturi tip - spital, o noptiera la
fiecare pat, precum si un dressing comun pentru persoanele repartizate in camere. Am
incercat sa discutam cu toti rezidentii, doar unii au fost receptivi, iar cativa dintre ei erau
non -verbali sau nu puteau comunica prin nicio forma.

La data vizitei erau institutionalizate 11 persoane cu dizabilitati si persoane in
varsta care proveneau din alte centre de varstnici sau din spitalele de psihiatrie din
Bucuresti si [Ifov ce au aduse de catre apartindtori. Au fost incheiate contracte de catre
acesti beneficiari si apartinatorii lor, taxele lunare achitate variind de la 2.500 1a 4000 lei,
la care se adaugau taxe pentru diverse servicii suplimentare in functie de gravitatea starii
de sanatate a persoanei.

Totodatd, in urma verificarilor efectuate de catre CR]J si prin raportare la situatia
constatata la fata locului, respectiv imposibilitatea verificarii tuturor documentelor
intemeiata pe sustinerea ca ,nu se afla la Centru” sesizam faptul ca nu am identificat
niciun fel de contracte de prestari servicii despre care s-a facut vorbire, respectiv

- contractele de chirie, catering, spdlatorie, DDD, samd).




Rezumatul principalelor observatii:

e Echipa a constatat ca cei 11 rezidenti ai centrului locuiau in conditii decente din
punct de vedere al camerelor si al spatiului, existau paturi tip - spital adecvate
stdrii de sandtate si raportat la varstd, insa trebuie precizat faptul ca acele camere
nu erau intretinute din punct de vedere igienic. Singura infirmiera sosita ulterior
la centru, facea curat, schimba lenjeriile, schimba scutecele unor rezidenti, si
aproape in acelasi timp schimba si asternuturile si spala si pe jos, aceasta fiind
singurul angajat al centrului care a putut fi gasit, desi reprezentantii centrului au
mentionat ca sunt angajate 5-6 infirmiere. Din marturia acesteia a reiesit ca este
angajata de aproximativ 2 luni de zile, timp in care nu a cunoscut nicio alta
infirmiera angajata acolo.

e Am continuat dialogul cu ceilalti rezidenti, unii dintre acestia mentionand ca au
nemultumiri legate de mancare, ca nu au parte de activitati, ca se simt inchisi si ca
nu fac decat sa doarma, ca nu sunt lasati sa se uite in voie la televizor, fiindu-le
impus un anumit program de muzica populara si ca isi doresc sa plece, unii
precizandu-ne ca au solicitat sa plece de mai multe ori.

Aspectele pe care le sesizam in continuare se ridica la un standard minimal pentru locuire
si convietuire. Desi, avand in vedere situatia constatata la fata locului, pe de o parte nu s-
a putut verifica in detaliu respectarea tuturor standardelor aplicabile in materie - viata
persoanelor identificate si documentele complete pe baza carora functioneaza centrul.

Descrierea principalelor situatii care indica incalcari ale drepturilor omului in
Centrul rezidential pentru varstnici ,Royal Medical Clinic”:

1. Stareade fapt

Accesul in curtea centrului nu se facea printr-o poarta pietonala, ci printr-o poarta
pentru masini, inchisa cu o cheie la momentul ajungerii echipei de monitorizare. Nu exista
niciun indicator, marcaj, afisaj luminos sau alte asemenea semne care sa ateste faptul ca
acolo se afla un centru rezidential pentru varstnici.

1.1Cladirea
Subsol

Situatia constatata la subsol:

e Echipa a identificat 2 camere, 0 magazie si o alta incapere tehnica mica unde se
afla o lada frigorifica in care se depozitau produse alimentare neperisabile.

¢ Una dintre camere era complet goald, insa nu era curatd, avand dare de praf depus,
urme de renovare proaspata si aer inchis.

e C(Cea de-a doua camera avea o fereastra mica pe unde intra lumina naturala, 3
saltele uzate si murdare de urina rezemate de un perete, 2 scaune dispuse spre
mijlocul camerei, iar in centrul lor se afla o vaza in care se aflau mucuri de tigara
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fumate recent, ceea ce a dat senzatia ca in acea camera fie cineva a fost cazat
recent, desi ni s-a precizat ca in respectivul subsol nu locuieste nimeni, fie,
neoficial, era loc destinat pentru fumat. Chiar si pentru ipoteza in care acel spatiu
ar fi destinat fumatului, era impropriu, in cladire, in subsol, cu potential de
declansare a unui incendiu.

II. Stare materiala

e Accesul in subsol se face prin coborarea unei scari cu aproximativ 5-6 trepte -

pentru persoanele cu deficiente de mobilitate este aproape imposibil de
urcat/coborat;

¢ Intregul spatiu era neventilat si se simtea un aer inchis.

Parter

I. Persoane

Inca de la debutul vizitei, echipa CR] a observat persoane rezidente aflate in sala
de mese a centrului. Dintre acestea, o comunicare relativ buna a avut loc cu
persoana identificata ulterior ca fiind G.M., din Bucuresti, sector 4. Aceasta a
sustinut ca:
- Nu este multumita de mancarea adusa in ultima perioada si a precizat faptul
ca inainte mancarea era mai buna si ca aveau In meniu parizer, unt, lebar, ceai
- produse ce nu se mai regasesc in meniul actual;

- Afostadusa in primavara anului curent si ca locuia inainte in Bucuresti, sector
4;

- Ne-a precizat ca este vizitata de rude;

- A precizat, de asemenea, ca nu participa la activitati.

e O persoana care s-a prezentat doamna D., colega de camera a doamnei G. ne-a

furnizat o serie de informatii, astfel:

- A precizat ca nu are rude si ca nu plateste taxa lunara de sedere in centrul
rezidential;

- A mentionat ca a venit in primavara anului curent, dar nu cunoaste de unde si
cum a ajuns in locatie;

- Ne-afost indicat faptul ca este un caz social.

e (O persoanad identificata ulterior ca fiind M.S.A., ne-a comunicat faptul ca locuieste

in acest centru de circa 8 luni si jumatate, are 55 ani si este pensionat pe caz de
boalg, fiind diagnosticat cu depresie. A aratat ca a lucrat anterior in cadrul M.A.L
A precizat faptul ca este de origine din Drobeta Turnu Severin si ca fiul este cel
care plateste cazarea lui In centru. A precizat ca are acces la vizite constante de



la familie si acces la telefon. Langa pat a fost identificata o plasa de haine, iar cand
a fost intrebat de ce nu se afla hainele in dulap, acesta a raspuns ca in cursul
diminetii s-a mutat In respectiva camera - el fiind cazat pana la momentul vizitei
la un etaj superior. Imediat dupa aceea a iesit sa fumeze, domnul D. Inmanandu-
i o tigara.

0 persoana identificata ulterior ca fiind domnul S. ne-a comunicat faptul ca este
imobilizat la pat avand o problema grava la un picior si a venit in acest centru in
data de 9 iunie 2023 dupa ce a fost cazat 2 ani de zile in centrul de batrani Casa
CORA. A mentionat de asemenea faptul ca documentul, respectiv cartea sa de
identitate a ramas la Casa CORA, reprezentantii acestui centru refuzandu-i
predarea actului, invocand faptul ca buletinele tuturor rezidentilor au fost
ridicate de DIICOT si nu pot fi preluate de la organul judiciar. Prin intermediul
fiicei sale a formulat solicitari de restituire a documentului la Politia Voluntari,
respectiv DIICOT- Structura Centrala, urmare a descoperirilor facute la acel
centru. Mai mult decat atat a tinut sa ne mentioneze faptul ca urmare a
perchezitiilor efectuate la Casa CORA, acesta a fost relocat la spitalul Balaceanca,
familia afland acest aspect dupa aproximativ 14 zile.

In aceeasi camera cu domnii mentionati mai sus, se mai afla un barbat care insa
nu a dorit sa dialogheze cu noi.

In afara de persoanele mentionate, echipa a incercat si mai interactioneze cu un
al treilea rezident, fie verbal sau nonverbal, fapt ce nu a fost posibil deoarece se
afla in stare de somnolentd sau sub influenta tratamentului administrat de
doamna doctor.

Starea materiala
Din bucatarie se facea accesul catre scarile care duc spre subsol si camera
tehnica;

De la intrarea in imobil, accesul se face direct in sala de mese si bucatarie.

Sala de mese era prevazuta cu 2 mese unde se aflau 8 scaune la fiecare masa,
aceasta incapere avand rol atat de spatiu de luat masa cat si de recreere.

Bucatdria era mobilata corespunzator, clasic cu o mobila de bucatarie, frigider si
aragaz.

Nu exista un program de vizite, conform spuselor domnului D., acesta facand
mentiunea ca toti apartindtorii se pot prezenta la orice ora pentru a-si vizita
membrii familiei.

Etaj

I. Persoane



¢ Dintre persoanele intalnite la etaj, am remarcat-o pe cea identificata ulterior ca
fiind doamna M., care impartea o camera cu doamna V. acestea fiind multumite
de calitatea serviciilor intalnite in centru. Doamna M. ne-a precizat ca are parte
de vizite, numeroase persoane din familie o viziteaza, de la copii pana la nepoti.
Ne-a precizat si faptul ca este consultata de doctor, care vine la centru special
pentru ea. Doamna V. ne-a precizat ca dansa nu coboara din camer3, ca ii este
dificil, ca nu are parte activitati de recreere, ca nu o viziteaza nimeni deoarece nu
mai are rude.

e O persoana identificata ulterior ca fiind Doamna T. G. ne-a furnizat serie de
informatii, astfel:
o Se afla in acest centru din octombrie 2022 - de la data infiintarii centrului;
o Este nemultumitd de mancare - asemeni altui beneficiar al centrului
aceasta ne-a dezvaluit ca in trecut primeau mancare mult mai buna;
o Se simte inchisa in casa - in sensul ca nu are parte de activitati de niciun fel,
doar ia medicamente si doarme;
. Isi doreste foarte mult s plece, ne-a relatat ci i-a transmis familiei s3 vina
sa o ia acasa;
. Ne-a precizat ca nu vine niciun doctor sa 1i consulte, ca de cand se afla in
centru nu a fost consultata de niciun doctor extern, iar doamna doctor Y. "doar
bagd capul si pleaca”
o Ne-a relatat ca singurele activitati de recreere realizate in centru au fost
realizarea unui puzzle in luna octombrie 2022 si respectiv o hora in decembrie
2022, in ajunul sarbatorilor de iarna.
o Nu iese in curte, beneficiarii nu au voie sa se plimbe nesupravegheati, exista
conflicte verbale Intre acestia

Colega de camera a doamnei T. G., identificata ca fiind doamna M. G. ne-a precizat faptul
ca este pentru prima data intr-un centru rezidential pentru varstnici, nu se poate deplasa
singura si din acest motiv mananca in camera. Ne-a fost relatat faptul ca aceasta utilizeaza
pampers/scutec de aproximativ 2 saptamani. De altfel, la momentul efectuarii vizitei se
realiza schimbarea lenjeriei si a scutecului pentru aceasta beneficiara.

O alta persoana intalnita la etaj a fost identificata ulterior ca fiind domnul S. G., pacient
care ne-a relatat ca a fost la mai multe centre pana in momentul respectiv - Centre
rezidentiale pentru varstnici din Clinceni, Floreasca si Balaceanca. Acesta ne-a confirmat
faptul ca au existat conflicte verbale, insa niciodata nu s-a ajuns la conflicte de ordin fizic.
Acesta locuieste in camera cu alti doi rezidenti, unul fiind necomunicativ si nedorind sa
ia contact cu reprezentantii CR]. Acesta ne-a indicat faptul ca beneficiarii nu sunt lasati sa
se uite In voie la televizor nici atunci cand acesta functioneaza, ci le era impus un singur
canal de televiziune, care difuzeaza doar muzica populara. Ne-a marturisit ca are o relatie
cu persoana, rezidenta si ea a centrului.

II. Starea materiala

e Accesul la etaj se facea pe scari Inguste, fara rampa sau alte dispozitive de
transport accesibilizate pentru persoanele cu dizabilitati;



e Camerele de la etaj sunt spatioase, In camere fiind repartizati cate 3 beneficiari.

Mansarda
I.Persoane

Dintre persoanele intalnite la mansarda, am remarcat-o pe cea identificata ulterior
ca fiind doamna L L. - care suferise un AVC si era imobilizata la pat. Ni s-a precizat ca
aceasta suferd de retard. In aceeasi camera cu aceasta am identificat un alt beneficiar,
doamna D. G., iar dupa spusele reprezentantilor centrului, aceasta este o persoana
agitatd, In sensul ca arunca sticlele de ap3, tipa mereu, dar este neinteligibil ce Incearca
sa transmitd. Membrii echipei CRj nu au reusit sa comunice cu aceste doua persoane.

II Stare materiala

e Accesul lamansarda se facea pe scariinguste, fara rampa3, infirmiera relatand
faptul ca pentru a deplasa beneficiarii imobilizati la pat sau pe cei care greu
deplasabili, este ajutata de domnul D. Atunci cand acesta nu este prezent, se
chinuie singura cu beneficiarii, avand in vedere faptul ca nu a putut sa
furnizeze numele vreunui alt angajat al centrului.

e Din afirmatiile acesteia a reiesit faptul ca lucreaza in acel centru de
aproximativ 2 luni de zile, perioada in care nu a intalnit sau cunoscut o alta
colega infirmiera si nici nu a intalnit-o in aceasta perioada pe doamna
asistent social O. H. - despre care domnul D. ne-a precizat ca este angajata
centrului si ca se prezinta o data la 1 sau 2 saptamani la centru. Aceasta ne-
a furnizat informatia ca are doar 2 zile pe luna libere, restul zilelor fiind
prezenta la centru, nu a putut oferi informatii despre alte ingrijitoare
din centru - cate sunt, daca vin sau nu la munca, si nu a comunicat nicio
informatie privind prezenta altor specialisti (asistenta sociala, psiholog,
medic, etc.).

e Legatde serviciile de kinetoterapie necesare unor persoane varstnice, ni s-a
precizat faptul ca se presteaza la cererea apartinatorilor, nu recomandate de
un medic kinetoterapeut.

Analiza documentelor. Accesul la servicii medicale sau de alta natura

Dupa inspectarea imobilului si dupa discutia cu beneficiarii, am procedat la
verificarea aspectelor legale privind documentatia activitatii centrului, insa doar
documentele aflate fizic la sediu. Cu privire la restul documentelor ce se aflau in posesia
avocatului, am primit promisiunea ca ne vor fi puse la dispozitie in perioada imediat
urmatoare. Pana la data finalizarii raportului nu au fost primite informatii privind
acreditarea. S-a comunicat numele firmei de catering din localitate - aceasta livreaza
portiile beneficiarilor, fiind responsabil si cu mentinerea mostrelor din portiile furnizate,
potrivit prevederilor In materie.



Astfel, am procedat la verificarea documentelor privind infiintarea societatii
precum si licentele si acreditarile necesare functionarii centrului rezidential pentru
varstnici in conditiile legale. Ne-au fost puse la dispozitie urmatoarele documente:

e Decizianr. 5651 din data de 15.11.2022 privind eliberarea certificatului de
acreditare;

e Certificat de Acreditare seria AF numarul 008093 eliberat de Ministerul
Muncii si Solidaritatii Sociale in data de 15.11.2022;

e Decizia de acordare a licentei de functionare provizorie serviciu social nr.
5708 din data de 06.02.2023;

e Licenta de functionare provizorie nr. 5708 din data de 06.02.2023.

Din aceste documente reiese faptul ca acest centru rezidential pentru varstnici
functioneaza sub o licenta provizorie. Documentele depuse pentru acordarea licentei
precum si a certificatului de acreditare nu ne-au fost puse la dispozitie. Potrivit Registrul
Comertului societatea are 3 angajati, insa din spusele domnului D., centrul are 10 angajati,
toti avand contracte de munca.

In urma verificarilor efectuate de membrii CR]J si potrivit Directiei Politici Servicii
Sociale din cadrul Ministerului Muncii si Solidaritatii Sociale, am identificat o licenta
provizorie nr. 5811 emisa in data de 21.06.2023, diferitd de cea prezentata de
administratorului centrului.

In context, in temeiul prevederilor Legii 197/2012 si Normelor Metodologice din
19 februarie 2014 de aplicare a prevederilor Legii nr. 197/2012 privind asigurarea
calitatii in domeniul serviciilor sociale, in vederea obtinerii licentei pe 5 ani, initial se
parcurge o procedura prealabild, in cadrul careia se poate elibera, pentru o perioada de
maximum un an o licenta provizorie. Totodata, in cadrul legislativ este precizat In mod
foarte clar faptul ca este necesar ca in termen de maximum 3 luni anterior expirarii
perioadei de functionare provizorie sa fie realizate vizitele de evaluare in vederea
constatarii conformitatii datelor din documentele de acreditare cu informatiile din teren.

Astfel, apreciem ca termenul de un an este mult prea mare, fiind necesara o
interventie legislativa de micsorare a lui, echipa CR] contata c3, In concret, durata acestui
an poate afecta asigurarea conditiilor necesare protejarii persoanelor. si asa extrem de
vulnerabile, ale caror interese ar trebui sa fie aparate exact de persoanele responsabile
cu verificarea si acreditarea centrelor.

Fatad de cele de mai sus, nu cunoastem in baza caror documente si verificari a fost
acreditat furnizorul de servicii sociale si, ulterior, licentiate respectivele servicii, cu atat
mai mult cu cat in urma vizitei de monitorizare efectuate, reprezentantii CR] au observat
aspecte ce pot atrage suspiciunea nerespectarii legislatiei incidente, mentionate anterior.

La verificarea fiselor beneficiarilor s-a constatat faptul ca acestia nu au parte de
serviciile unui kinetoterapeut si de vizite medicale regulate adaptate nevoilor specifice.
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Referitor la medicatia beneficiarilor, din afirmatiile singurei infirmiere, cat si ale
domnului D., acestea erau prescrise de doctorii curanti, ce eliberau retete pe o perioada
de aproximativ 2 - 3 luni, retete ce erau furnizate de apartinatori reprezentantilor
centrului, iar doamna D. era singura persoana din centru care se ocupa de administrarea
acestora.

In ceea ce priveste personalul medical, reprezentantii centrului ne-au adus la
cunostinta faptul ca doctorii care efectuau vizitele medicale proveneau de la societatea
Medicavol SRL, societate cu care au incheiat un contract de colaborare pentru prestari
servicii medicale. Acest contract de colaborare nu ne-a fost pus la dispozitie. Domnul D.
ne-a comunicat faptul ca reprezentantii clinicii medicale care efectuau vizitele se
prezentau daca erau solicitati de acestia. Totodata, personalul centrului apeleaza la 112
pentru situatii de urgenta sau solicita consult In cazul in care apreciaza ca se impune o
schimbare a tratamentului vreunui beneficiar.

Urmare a studierii fiselor medicale am constatat ca schema de tratament a
rezidentilor era asemanatoare, un exemplu elocvent ar fi acela ca fiecarui beneficiar {i
erau administrate medicamente neuroleptice.

Ne-a fost pus la dispozitie Registrul Unic de Control si am constatat ca incepand din
luna iulie 2023 si pana in septembrie 2023 au venit in control mai multe institutiile ale
statului (ANPIS, ISU, DSP, AJPIS, CJPC, ITM, DSVSA).

Cu privire la contractele incheiate cu beneficiarii si apartinatorii, am putut identifica
11 beneficiari.

e D.C
e (CM
e GM
o GV
o V

e AE
o CA.
e MG
e S.G
e P.P.
e MSA

Dupa verificarea contractelor am identificat urmatoarele aspecte:

e Obiectul contractului il constituie acordarea serviciilor socio-medicale in cadrul
Centrului Rezidential pentru Persoane Varstnice “ Royal Medical Clinic” cu
suportarea unei contributii lunare.

¢ Nu este prevazuta Hotararea Guvernului nr. 426/2020 in baza careia se stabileste
costul total al serviciilor socio - medicale.
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Se prevede in contract ca pentru orice majorare a pretului este nevoie de acordul
partilor prin Incheierea unui act aditional la contract si In angajamentul de plata,
pretului general aprobat putandu-i-se adauga alte sume, pentru servicii
suplimentare - Anexa nr. 5 atasata contractului este prevazuta o lista
personalizata a serviciilor acordate in cadrul centrului, unde sunt prevazute
costuri suplimentare privind serviciile medicale ce asigura un confort minimal
pentru persoanele varstnice si grabatare - servicii de kinetoterapie (450 lei/2
sedinte/saptamana) sau un consult la medicul de medicina generala (200
lei/vizita). Nu am regasit niciun act aditional cu privire la aceste majorari
desi in centru exista 4 persoane ce necesita utilizarea pampersului si un
numar de aproximativ 3 - 4 persoane grabatare.

Sumele solicitate lunar sunt cuprinse intre 2800 si 4000/beneficiar, centrul
nebeneficiind de alte sume din partea institutiilor statului pentru serviciile oferite
beneficiarilor.

Art. 9.6. din contract prevede o clauza ce ar putea fi interpretata ca abuziva “sa
pldteasca cu titlu de daune interese suma aferenta lunii externarii/decesului,
daca externarea/ decesul are loc din motive neimputabile furnizorului de
servicii sociale” avand In vedere ca exista posibilitatea Incetarii contractului la
externarea din centru a beneficiarului, fara nicio alta prevedere, si ca decesul
beneficiarului determina, in sine, o incetare a prestarii serviciilor, nejustificandu-
se plata lor pana la sfarsitul lunii in care a avut loc.

Niciunul dintre beneficiari nu este pus sub interdictie, documentele intocmite
poarta semnatura acestora.

Concluzionind, s-a constatat ca beneficiarii nu beneficiau de serviciile

prevazute in contract, fiind incalcate dispozitiile art. 2.2 privind tipurile de servicii
socio-medicale furnizate, in sensul ca:

Nu exista dovezi ca a fost asigurata asistenta si supravegherea medicala in
mod constant;

Desi se prevede ca este asigurata asistenta socialda, nu ne-au fost furnizate
dovezi ca ar exista un asistent social angajat sau colaborator al centrului.
Administratorul centrului ne-a adus la cunostinta faptul ca sunt angajati un
numar de 2 asistenti sociali, insa nu am identificat acte sau documente care
sa demonstreze afirmatiile acesteia.

Posibilitatile de relaxare si petrecere a timpului liber sunt limitate, dat fiind
ca spatiul imobilului nu permite, in mod real - mai ales in ceea ce priveste
activitatile in aer liber, acest lucru. De altfel, si beneficiarii au afirmat ca nu
au voie sa iasa in curte, ca nu au parte de activitati si ca si cei deplasabili isi
petrec tot timpul in camere.
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Solicitari adresate institutiilor care au competente in materie si recomandari:

In concluzie, serviciile oferite sunt minimale - cazare si hrana, nu sunt efectuate alte
tipuri de activitati, accesul beneficiarilor, daca este realizat (desi infrastructura cladirii
nu o reflecta - scari neprevazute cu rampe, lipsa dispozitivelor speciale de transport
persoane imobilizate) este minim - doar acces la terasa si, posibil, la spatiul care este
destinat parcarii autovehiculelor rezidentilor din cladirea alaturata. Documentatia
reflecta formalism si stereotipie, iar din constatarile de pe teren (infrastructura
efectivd, dialogul cu beneficiarii) rezulta neasigurarea altor servicii decat cele

medicale de baza sau de urgenta.

Ar fi oportuna angajarea unei persoane care sa se ocupe de partea administrativa,
organizatorica a centrului, precum si de partea scriptica, redactionala impusa de
paletarul de acte necesare realizarii fiecarui dosar al beneficiarului.

Este necesar suplimentarea personalului ingrijitor, precum si evaluarea
periodica a Planurilor de Tratament Individualizate.

Analizand documentele de evaluare psihologica, sunt necesare recomandari
specifice/ individuale pentru rezidenti, recomandari de activitati de recuperare,
de terapie ocupationala deoarece, la data vizitei de monitorizare, nu am identificat
documente si declaratii ale personalului din care sa reiasa existenta unor programe
sistematice, efective de recuperare sau terapie ocupationale.

Dispozitiile existente pentru contactul cu lumea exterioarda este In general
nesatisfacatoare, deoarece rezidentii nu pot pastra legatura cu persoanele din mediul
exterior, majoritatea fiindu-le dificil sa aiba acces la telefoane mobile sau internet.

CR] a observat ca rezidentii nu erau incurajati sa participe la activitati, nu exista
nimic structurat, iar eventualele activitati nu urmau niciun plan de resocializare.
Principala activitate fiind aceea de a sta in pat, conform relatarilor rezidentilor.

Atragem de asemenea atentia asupra procedurii si finalitatii emiterii licentelor de
functionare pentru furnizorii de servicii sociale licentiate, astfel, in temeiul
prevederilor legale in materie (atat dispozitiile Lg. 197/2012 si Normelor
Metodologice din 19 februarie 2014 de aplicare a prevederilor Legii nr. 197/2012
privind asigurarea calitatii In domeniul serviciilor sociale, asa cum acestea au fost
prezentate anterior dar si a Lg. 448/2006 privind protectia si promovarea drepturilor
persoanelor cu handicap - art. 51 si 53, In baza carora persoanele cu dizabilitati
intelectuale si psihosociale trebuie sa beneficieze de garantia unor servicii de calitate,
care sa le asigure satisfacerea nevoilor specifice si care sa inlature pe cat posibil
vulnerabilitatile proprii dizabilitatilor in care sunt incadrati si sa le asigure un minim
de siguranta pentru a-si duce traiul In mod demn.

CR] isi reitereaza opinia conform careia, desi unii rezidenti au dificultati de intelegere
si de comunicare, ori de cate ori este posibil, acestia ar trebui sa fie informati cu privire
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la drepturile lor, daca este necesar, folosind formule verbale repetate, simplificate si
individualizate/limbaj accesibilizat. De asemenea, ar trebui sa existe sisteme de
reclamatii accesibile si inteligibile.

Este necesara reevaluarea rezidentilor in conformitate cu prevederile Legii
448/2006 privind protectia si promovarea drepturilor persoanelor cu handicap,
republicatd, cu modificarile si completarile ulterioare si relocarea acestora in unitati
de care sa le poata asigura ingrijire adecvata nevoilor acestora.

Nu exista constatari privind Incalcarea drepturilor fundamentale insa din constatarile
la fata locului ar rezulta ca unele dintre drepturile si libertatile (non-fundamentale) nu
ar fi respectate corespunzator: dreptul la viata personala, la religie, la corespondenta,
la viata socialg, etc. Beneficiarii nu stiu/nu sunt informati despre drepturile lor si nici
nu au acces la institutii sau organizatii pentru drepturile omului.

14



