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CABINET PREȘEDINTE

Compartimentul Comunicare, Imagine și Relații cu Presa

Față de scrisoarea deschisă „Consiliul Județean Brasov, cu sprijinul Direcţiei de Sănătate şi Asistenţă Medicală (DSAM), la sugestia Direcției de Sănătate Publică (DSP) Brașov condamnă la moarte pacienţii de TBC și cazurile sociale prin desființarea UNITĂȚII DE ASISTENȚĂ MEDICO-SOCIALĂ DE PNEUMOFTIZIOLOGIE SÂNPETRU”, vă transmitem punctual răspunsurile Consiliului Judeţean Braşov la acuzaţiile formulate de conducerea Unității de Asistență Medico-Socială de Pneumoftiziologie (UAMSP) Sânpetru.
* Hotărârea Consiliului Județean nr. 208/28.05.2020 NU PREVEDE DESFIINȚAREA UAMSP SÂNPETRU ÎN PERIOADA STĂRII DE ALERTĂ, data intrării în vigoare a acesteia fiind 01.09.2020 sub rezerva aprobării unor măsuri legislative și/sau administrative ale ministerelor de resort, care ar putea determina decalarea acestui termen”. Cu alte cuvinte, în situația prelungirii stării de alertă sau instituirii unor noi măsuri de urgență, Hotărârea de desfiinţare nu va produce efecte, având prioritate măsurile prevăzute pentru prevenirea răspândirii comunitare a infecției.
Demersul privind desființarea Unității de Asistenţă Medico-Socială de Pneumoftiziologie Sânpetru a fost fundamentat pe rezultatele evaluărilor efectuate de două comisii numite de Președintele Consiliului Județean Brașov: o comisie având drept scop elaborarea unei analize de eficiență, oportunitate și necesitate referitoare la reorganizarea acestei unități, precum și o comisie interinstituțională formată din specialiști (atât din domeniul medical, cât și al asistenței sociale), care a procedat la evaluarea multidisciplinară a fiecărui beneficiar din cadrul UAMSP Sânpetru şi a reliefat lipsuri în ceea ce privește respectarea legislaţiei aplicabile domeniului social şi indiferenţă în ceea ce priveşte respectarea drepturilor persoanelor internate. Interesant de menţionat este faptul că directorul UAMSP Sânpetru a făcut parte din cea de a doua comisie şi şi-a însuşit sub semnatură concluziile şi recomandările formulate, dar „a uitat” în prezent de ele, aşa cum s-a obişnuit să ignore ani de-a rândul legislaţia aplicabilă drepturilor beneficiarilor. Concluziile analizelor efectuate au scos în evidenţă eficienţa scăzută a serviciilor oferite în cadrul UAMSP Sânpetru, în raport cu costurile mari ale acestora.   
Managementul defectuos al unităţii s-a realizat cu încălcarea prevederilor art. 7 alin. 2 şi art. 8 ale    HG nr. 412/2003 pentru aprobarea Normelor privind organizarea, funcţionarea şi finanţarea unităţilor de asistenţă medico-sociale, în sensul în care, deşi era atribuţia directă a directorului unităţii, vreme de 17 ani acesta nu a realizat niciun demers în direcţia asigurării finanţării unităţii din venituri proprii, constând din contribuţiile personale ale beneficiarilor, deşi în unitate erau beneficiari cu pensii chiar de 3000 lei. Singurele demersuri au constat în transmiterea unor materiale privind aprobarea costului mediu de întreţinere a beneficiarilor - ca raspuns la solicitarea reprezentanţilor Consiliului Judeţean Braşov, dar respectivele materiale erau greşit întocmite, conţinând sume eronat calculate, în care nu se regăseau toate cheltuielile efective.
Conform legislaţiei aplicabile, în vederea stabilirii contribuţiei de întreţinere a beneficiarilor care nu au venituri, este obligatoriu a fi identificaţi aparţinătorii acestora - prin anchete sociale detaliate, dar potrivit concluziilor raportului întocmit de Comisia interinstituţională, dosarele acestora nu conţineau astfel de documente actualizate, semn că nu existase nicio preocupare de a se încerca măcar să se încaseze vreo contribuţie, contrar tuturor principiilor din asistenţa socială potrivit cărora asistența acordată trebuie să prevină şi să limiteze orice formă de dependenţă faţă de ajutorul acordat de stat sau de comunitate, iar organizarea şi funcţionarea serviciilor sociale trebuie să se realizeze cu respectarea celui mai eficient raport cost/beneficiu. 

Strategia CJ Braşov cu privire la sănătate, susținută la nivelul Ministerului Sănătății prin DSP Brașov are la bază planurile de dezvoltare a spitalelor, susținând fără echivoc sănătatea populației, aceasta devenind un țel suprem. Sănătatea este garantată prin mecanisme de asigurare a calității la toate nivelurile de asistență medicală, printr-o politică coerentă și transparentă.

Planurile de viitor ale județului Brașov cuprind atât dezvoltarea rețelei de spitale, respectiv de asistență socială, cât și îmbunătățirea actului medical și a condițiilor hoteliere din spitalele/unitățile de asistență socială brașovene existente. În acest context, este necesar ca resursele să fie direcţionate către servicii performante, de calitate şi să fie utilizate cât mai eficient.

Diagnoza la nivelul UAMSP Sânpetru a scos în evidenţă o activitate deficitară, atât în ceea ce priveşte asigurarea drepturilor persoanelor cu handicap (în sensul lipsirii acestora de drepturile cuvenite potrivit Legii nr. 448/2006), lipsa evaluărilor periodice a situatiei socio-medicale, cât și costuri care au depășit proporțiile unui raport corect între calitatea serviciilor și prețul plătit pentru acestea. 

* Întrucât directorul unității era ocupat cu dezinformarea angajaților, inducându-le acestora ideea falsă că vor fi disponibilizați și vor ajunge șomeri, contrar măsurilor aprobate prin HCJ nr. 208/2020, la data de 29.05.2020, reprezentanții Consiliului Județean Brașov - vicepreședintele Adrian Gabor și directorul Direcţiei de Sănătate şi Asistenţă Medicală, Adelina Văsioiu, s-au întâlnit la sediul UAMSP Sânpetru cu reprezentanta sindicatului reprezentativ din unitate și cu contabilul-șef (întrucât doamna director nu era în unitate), pentru a informa direct angajații cu privire la demersurile care vor fi luate în vederea asigurării locurilor de muncă pentru fiecare persoană. 

* Prin HCJ nr. 208/28.05.2020 privind desființarea UAMSP Sânpetru s-au aprobat măsuri concrete care vor asigura continuitatea serviciilor acordate beneficiarilor, precum și preluarea personalului angajat al unității pe locurile vacante din sistemul sanitar/sistemul de asistență socială.

Niciun beneficiar nu va rămâne pe străzi și niciun angajat al unității din Sânpetru nu va ajunge șomer, așa cum în mod pompos și malițios se insinuează în scrisoare. În acest sens, s-au realizat deja demersuri premergătoare prin numirea a două comisii: 

  - o comisie interinstituțională, formată din specialiști din cadrul Spitalului Clinic de Pneumoftiziologie Brașov, Direcţiei Generale de Asistenţă Socială şi Protecţia Copilului (DGASPC) Brasov, DSP Brașov și UAMSP,  care va avea competența de a reevalua situația fiecărui beneficiar aflat în prezent în cadrul unității, în scopul identificării celor mai adecvate servicii medicale/sociale funcție de particularitățile fiecăruia;
   - o comisie mixtă, formată din reprezentanți ai Consiliul Județean Brașov, ai conducerii UAMSP Sânpetru, ai sindicatului reprezentativ și ai angajaților, care va implementa un plan de măsuri privind angajații UAMSP Sânpetru, prin ofertarea de locuri de muncă pe măsura pregătirii profesionale. Nu se vor face disponibilizări, astfel celor 52 de angajați li se vor oferta un număr de 525 posturi vacante, ținînd cont că sunt 450 posturi disponibile la nivelul sistemului de sănătate din județul Brașov, la care se adaugă 75 posturi în serviciile din structura DGASPC Brașov.

Menționăm că în privința beneficiarilor unității se au în vedere următoarele demersuri: 

Pentru beneficiarii cu locuinţe proprii și/sau cu aparţinători, se vor realiza demersuri de reintegrare familială;

Pentru beneficiarii fără locuinţe proprii și/ sau cu aparţinători, funcție de situația medicală rezultată în urma evaluării se propun următoarele soluții:

· beneficiarii cu afecțiuni de natură tuberculoasă active vor putea fi preluați de Spitalul Clinic de Pneumoftiziologie în cadrul secțiilor de TB adulți;

· beneficiarii cu afecțiuni non-tuberculozice și care au împlinit vârsta de pensionare (65 de ani) ar putea fi transferați în cadrul Căminului pentru Persoane Vârstnice „Castanul” din Victoria;

· în cazul beneficiarilor cu afecțiuni non tuberculozice cu vârsta mai mică de 65 de ani, DGASPC Brașov împreună cu UAMSP Sânpetru va reevalua situația socială și medicală și va propune, după caz, reintegrarea familială sau internarea în Centrul rezidenţial de asistenţă și reintegrare socială pentru persoanele fără adăpost. Acest serviciu este înființat prin HCJ nr. 179/28.05.2020.

· pentru beneficiarii cu afecțiuni non-tuberculozice încadrați în grade de handicap sau care ar putea fi încadrați în grade de handicap, se propune transferarea în cadrul centrelor de îngrijire și asistență din subordinea DGASPC Brașov: Centru de Îngrijire şi Asistenţă (CIA) Timișul de Sus, CIA „Sf. Anton” și/sau CIA „Sf Gheorghe” Victoria.

· pentru beneficiarii cu afecțiuni în faze terminale, se propune preluarea de către Spitalul Clinic de Pneumoftiziologie - Secția Îngrijiri paliative.

Este important de reținut că în luna ianuarie 2020 a fost numită o primă comisie interinstituțională, formată din specialiști din cadrul Spitalul Clinic de Pneumoftiziologie, DGASPC Brașov și UAMSP Sânpetru, care a realizat evaluarea situației fiecărui beneficiar care se afla internat la acea dată în unitate. 

Concluziile evaluării au reliefat grave deficiențe în ceea ce privește respectarea legislației din domeniul social și, consecutiv, a drepturilor beneficiarilor, prin nerealizarea demersurilor necesare în vederea acordării drepturilor prevăzute de Legea nr. 448/2006, a persoanelor cu handicap, pentru toţi acei beneficiari care ar fi putut beneficia de acestea, dar și prin nerealizarea obiectivelor stabilite în planurile individualizate de intervenție.

Deşi unitatea are un specific de pneumoftiziologie (inclusiv costuri de personal cu sporuri pentru condiţii deosebit de periculoase), dintre cei 61 de beneficiari de la acea dată, s-au identificat doar 3 beneficiari cu infecție tuberculoasă cu posibil risc de transmitere și doar 9 persoane pentru care se recomandau servicii medico-sociale. Pentru restul beneficiarilor s-au identificat măsuri mult mai adecvate, în baza unui plan de intervenții personalizat care a avut în vedere atât servicii psiho-sociale, medicale, dar și de recuperare oferite de către personalul de specialitate/centrele specializate din cadrul DGASPC Brașov, sens în care s-a recomandat transferul în centre de îngrijire și asistență sau în centrul pentru persoane vârstnice din subordinea DGASPC Brașov. Aceste centre sunt acreditate și licențiate, licențierea reprezentând dovada asigurării unor servicii conforme cu standardele de calitate din domeniu.

Este curios cum doamna director a UAMSP Sânpetru „uită” toate aceste aspecte, deși a făcut parte din acea comisie și și-a însușit prin semnătură ducerea la îndeplinire a recomandărilor, formulând în schimb acuzații bombastice și nereale referitoare la beneficiari si personal. 
Referitor la personalul angajat al unității, conform art. 3 al HCJ nr. 208/2020 se au în vedere măsuri de transfer, funcție de domeniul profesional în care activează, pe locurile vacante din cadrul sistemului sanitar - Spitalul Clinic de Pneumoftiziologie, Spitalul Clinic de Psihiatrie și Neurologie Brașov, Spitalul Clinic Județean, și/sau din cadrul sistemului județean de asistență socială - DGASPC Brașov, cu respectarea prevederilor Codului Muncii și a Legii nr. 153/2017.
* Relocarea celor două secții de psihiatrie ale Spitalului Clinic de Psihiatrie și Neurologie Brașov în sediul actual al UAMSP Sânpetru este susținută de faptul că locația propusă are capacitatea de a prelua cele două secții de psihiatrie și corespunde exigenţelor pe care le presupune specificul de psihiatrie, întrucât aceasta este prevăzută cu o zonă verde (parc), asigurând un perimetru de protecţie sanitară, ferită de perturbări externe (agitaţie, zgomot, vizite inoportune), iar bioclimatul zonei este un factor terapeutic natural pentru pacienți.

S-a luat în calcul și potențialul risc rezidual de transmitere a infecției Mycobacterium tuberculosis la nivelul clădirii unde a funcționat UAMSP.

Potrivit punctului de vedere al reprezentanților DSP Brașov, TB este o boală cu transmitere aerogenă care necesită prezența unei surse, o persoană cu tuberculoză activă, care produce aerosolii cu droplet nuclei ce conțin bacterii. Orice altă cale de transmitere a infecției, în speță prin contactul direct al mucoaselor sau tegumentelor cu suprafețele pe care să persiste, germenii este considerată excepțională. De altfel, această persistență a germenilor pe suprafețe poate fi combătută prin măsuri de dezinfecție, folosindu-se biocide cu eficacitate dovedită pentru M. tuberculosis, atât la suprafețe, cât și la aeromicrofloră, iar ca măsură adițională, ventilația și radiația ultravioletă (UV). În acest context, DSP Braşov a recomandat ca măsurile de igienizare a clădirii anterior mutării să fie îndeplinite cu rigurozitate.

* Este o afirmație complet falsă susținerea potrivit căreia „numărul de beneficiari ai unității a fost de 70 la solicitarea Consiliului Județean Brașov”, afirmație formulată în scopul dezinformării opiniei publice și deturnării atenției de la cauza reală a scăderii numărului de beneficiari care se încadrau în profilul unității (si, pe cale de consecinţă, a nevoii sociale la care răspundea unitatea), ceea ce a condus la creșterea alarmantă a costului serviciilor oferite. Este o matematică evidentă care demonstrează faptul că reducerea numărului de beneficiari conduce direct la creșterea costului pe beneficiar, cu atât mai mult cu cât cea mai mare pondere a cheltuielilor care stau la baza costurilor o reprezintă salariile angajaților.

În realitate, potrivit datelor concrete reliefate de concluziile raportului întocmit de Comisia  interinstituțională numită prin dispoziția nr. 22/15.01.2020, dintre cei 61 de beneficiari aflați în unitate la data de 15.01.2020, doar o parte a acestora necesitau servicii medico-sociale, marea majoritate fiind eligibili pentru a fi instituționalizați în centrele de îngrijire și asistență sau în centrul pentru vârstnici din cadrul DGASPC Brașov, unde conform standardelor de calitate există obligația asigurării inclusiv a serviciilor medicale. Să nu uităm că numărul beneficiarilor a scăzut și ulterior, și atunci ne întrebăm care ar fi justificarea susținerii unor cheltuieli nerealiste pentru funcționarea unui centru care nici măcar nu respectă drepturile beneficiarilor și care nu răspunde unei nevoi sociale stringente?

Din datele furnizate de UAMSP Sânpetru, s-a constatat o scădere constantă a numărului de beneficiari: în 2018 - cu un procent de 13,4% față de 2017 (respectiv de la 90 de beneficiari instituţionalizaţi la începutul anului 2017, la 78 de beneficiari instituţionalizaţi în medie în anul 2018), ajungându-se la 75 în medie pe anul 2019, respectiv 61 - în ianuarie 2020, și 48 - în iunie 2020, ceea ce a condus la creşterea costurilor.
Din analiza datelelor transmise sub semnătură de conducerea UAMSP, în perioada 2016-2020 s-au constat depășiri constante și substanțiale ale costului per beneficiar, de până la 168,54% în anul 2019, costul unui beneficiar ajungând și la 8382 lei/lună, la un grad de ocupare a paturilor de 68.18%.

În primele luni ale anului 2020, aceste depășiri au fost și mai mari; astfel, costul unui beneficiar a ajuns până la 11.525 de lei în luna aprilie, la un număr de 59 beneficiari, iar în luna mai, la un număr de 56 beneficiari raportat de către UAMSP Sânpetru, cheltuielile privind costul per beneficiar erau de 10171,26 lei - 79,74% din această sumă reprezentând cheltuielile cu salariile.
Finanțarea UAMSP se realizează astfel: 

· parte de la Ministerul Sănătății pentru activitatea medicală (medici și asistente), pentru 110 paturi, în contextul în care, efectiv, media paturilor ocupate este mult sub această capacitate finanțată de MS; 

· subvenţii de la Consiliul Județean pentru toată activitatea UAMSP, inclusiv sume în completare pentru finanţarea activităţii medicale.

Astfel, potrivit prevederilor art. 2 din HG nr. 459/2010 pentru aprobarea standardului de cost/an pentru servicii acordate în unitățile de asistență medico-sociale și unor normative privind personalul din unitățile de asistență medico-socială și personalul care desfășoară activități de asistență medicală comunitară, „(1) Nivelul standardului de cost/an/pat pentru serviciile acordate în unitățile de asistență medico-sociale este 59.677 lei și cuprinde următoarele categorii de cheltuieli:

a) cheltuielile de personal aferente medicilor și asistenților medicali, precum și cheltuielile cu medicamente și materiale sanitare;

b) cheltuielile de personal pentru celelalte categorii de personal, precum și cheltuielile pentru hrană și bunuri și servicii necesare întreținerii și funcționării unităților de asistență medico-sociale, reparații, consolidări, dotări;

(2) Cheltuielile prevăzute la alin. (1) lit. a) se suportă de la bugetul de stat, prin bugetul Ministerului Sănătății, din sume alocate prin transferuri către bugetele locale, în limita sumei de 20.986 lei/an/pat;            

(3) Cheltuielile prevăzute la alin. (1) lit. b) se suportă de la bugetul local, în limita sumei de 38.691 lei /an/pat;
(4) În situația în care costurile necesare furnizării serviciului respectiv depășesc nivelul prevăzut de standardul de cost, consiliile județene, consiliile locale ale sectoarelor municipiului București și consiliile locale ale municipiilor, orașelor și comunelor pot aloca sumele necesare din veniturile proprii”.
* Există un procent 48% din beneficiari cărora conducerea UAMSP, conform Legii 448/2006, ar fi trebuit să le asigure accesul la beneficiile/indemnizațiile acordate de lege, fiind privaţi de aceste drepturi tocmai pentru a-i menţine ca persoane dependente de serviciile unităţii, şi nu ca beneficiari ai unor centre de recuperare unde li s-ar fi putut asigura toate serviciile prevăzute de standardele de calitate. Iată un extras din raportul comisiei interinstituționale, asumat și de conducerea UAMSP:

„Ca urmare a evaluării celor 61 de beneficiari aflați în evidența UAMSP Sânpetru, s-au identificat un număr de:

a). 3 beneficiari care prezintă risc contagios cu Bacilul Koch.
b). 10 beneficiari care sunt persoane cu dizabilități ce dețin certificate de încadrare în grad de handicap valabil și beneficiază de prevederile Legii 448/2006 privind protecția și promovarea drepturilor persoanelor cu handicap, de Ordinul nr. 1218/2019 pentru aprobarea Standardelor specifice minime obligatorii de calitate privind aplicarea metodei managementului de caz în protecția persoanelor adulte cu dizabilități și Ordinul nr. 82/2019 privind aprobarea standardelor specifice minime de calitate obligatorii pentru serviciile sociale destinate persoanelor adulte cu dizabilități. Acestea pot fi admise într-un Centru de îngrijire și asistență socială pentru persoane cu handicap.

c). 26 de beneficiari care ar putea fi încadrați în grad de handicap pentru a beneficia de prevederile Legii 448/2006 privind protecția și promovarea drepturilor persoanelor cu handicap, de Ordinul nr. 1218/2019 pentru aprobarea Standardelor specifice minime obligatorii de calitate privind aplicarea metodei managementului de caz în protecția persoanelor adulte cu dizabilități și Ordinul nr. 82/2019 privind aprobarea Standardelor specifice minime de calitate obligatorii pentru serviciile sociale destinate persoanelor adulte cu dizabilități, ce pot fi admise într-un Centru de îngrijire și Asistență Socială pentru Persoane cu Handicap.

d). 11 persoane vârstnice care pot fi admise, conform Ordinului nr. 29 din 3 ianuarie 2019 pentru aprobarea Standardelor minime de calitate pentru acreditarea serviciilor sociale destinate persoanelor vârstnice, persoanelor fără adăpost, tinerilor care au părăsit sistemul de protecție a copilului și altor categorii de persoane adulte aflate în dificultate, precum și a serviciilor acordate în comunitate, serviciilor acordate în sistem integrat și cantinele sociale, într-un Centru pentru Persoane Vârstnice.
e). 1 beneficiar în vârstă de 38 ani care poate fi reintegrat social/ identificarea unui loc de muncă.

f). 1 beneficiar este din județul Covasna, se vor face demersuri pentru transfer.

g). 9 beneficiari cu vârsta între 52 și 64 de ani dependenți de oxigeno-terapie, care necesită servicii medico-sociale”.
În contextul situatiei epidemiologice generate de infecţia cu coronavirus COVID-19, au fost aprobate prin HCJ nr. 136/24.03.2020 anumite măsuri de urgenţă care au avut ca scop, pe de o parte, ducerea la îndeplinire a măsurilor recomandate de Comisia interinstituţională în privinţa beneficiarilor UAMSP Sânpetru, respectiv mutarea acestora în cadrul centrelor din structura DGASPC Braşov care ofereau serviciile socio-medicale adaptate situaţiei lor, iar pe de altă parte, preluarea temporară în cadrul UAMSP Sânpetru a pacienţilor Spitalului Clinic de Pneumoftiziologie Brașov cu TB și cu afecțiuni respiratorii acute, în scopul decongestionării şi pregătirii unităţii sanitare pentru preluarea pacienţilor infectaţi cu COVID-19.

Contrar celor afirmate, criteriile de selecţie nu au fost cele menţionate, transferul beneficiarilor la DGASPC trebuind să se realizeze definitiv (şi nu temporar), potrivit recomandărilor Comisiei interinstituţionale.

În urma adreselor primite de la serviciile sociale din structura DGASPC Braşov, respectiv Centrul de Îngrijire şi Asistenţă „Sf. Gheorghe” şi Centrul pentru persoane vârstnice „Castanul”, s-au constatat o serie de nereguli în procedurile de transfer, care au oglindit neprofesionalismul şi indiferenţa totală a conducerii UAMSP Sânpetru pentru binele, sănătatea şi siguranţa pacienţilor. 

Menţionăm în acest sens cazul unui pacient care nu se regăsea pe lista persoanelor propuse pentru transfer şi care, totuşi, a fost transferat (în mod ciudat - şi încă printre primii), deşi în actele medicale apărea înscrisă necesitatea asigurării unor tratamente medicale care includeau tratament cu aparatura generatoare de oxigen. De subliniat este totala indiferenţă a conducerii UAMSP Sânpetru faţă de siguranţa pacientului, faţă de viaţa şi sănătatea lui -, aspecte dovedite prin faptul că pacientul a fost trimis la CIA „Sf. Gheorghe” fără măcar a fi însoţit (!!!), fără a se lua minime măsuri de siguranţă în ceea ce priveşte prevenirea oricăror situaţii ce ar fi putut pune în pericol viaţă şi integritatea acestruia.

Doar prin implicarea ulterioară a personalului CIA „Sf. Gheorghe” pacientul a fost stabilizat şi i s-a procurat chiar şi aparatura necesară, fiind ulterior bine integrat. 
Ne întrebăm cum a putut conducerea unităţii să dispună o astfel de măsura de transfer, care nu corespundea cu recomandările comisiei interinstituţionale pe care doamna director şi le însuşise sub semnatură şi care punea în pericol viaţa şi sănătatea pacientului? Cum a respectat domnia sa dreptul la viaţă, atat de clamat?

În aceeaşi linie a indiferenţei şi ignorării legislaţiei aplicabile, au fost transferaţi alţi beneficiari ale căror dosare sunt incomplete şi neadecvate prevederilor legislaţiei privind standardele de calitate, sens în care nu s-au putut încheia noile contracte de furnizare de servicii conform regulamentelor și procedurilor centrului.
* În opinia noastră, nu se mai justifica profilul de pneumoftiziologie al UAMSP Sânpetru. Analiza de situaţie ne arată că sunt necesare alte tipuri de servicii medico-sociale, motiv pentru care întreprindem măsurile necesare.
* Potrivit indicatorilor de utilizare a serviciilor medicale pentru secţiile de psihiatrie, indicatorul principal care arată adresabilitatea unei specialităţi medicale este foarte ridicat, incidenţa bolilor psihiatrice fiind crescută; anual numărul de intrări în evidenţă creşte. Spre exemplificare, gradul de ocupare a paturilor pentru secţiile de psihiatrie II şi III, în perioada 2017-2019, este în medie de 83.49%. Din păcate, ponderea bolilor cu incidenţă psihiatrică are un trend ascendent în perioada actuală.
* În condiţiile în care serviciile din structura DGASPC Braşov sunt organizate şi funcţionează potrivit Standardelor de calitate aprobate de Ministerul Muncii şi Protecţiei Sociale, fiind licenţiate, având costuri aprobate de către Consiliul Judeţean Brasov situate cu mult sub nivelul costului înregistrat la UAMSP Sânpetru, precum şi proceduri aprobate privind încasarea contribuţiei de întreţinere de la acei beneficiari care au venituri proprii sau aparţinători cu venituri, este evident că raportul cost/eficienţă va fi mai mic.

* Doamna directoare a UAMSP Sânpetru face o altă afirmaţie falsă şi bombastică, susţinând că unităţile la care vor fi transferate persoanele fără adăpost le vor acorda acestora serviciipe o perioadă determinată (de până la 2 ani). Perioada determinată este o data care impune personalului centrelor să realizeze evaluarea situaţiei medico-sociale a beneficiarilor, în scopul identificării posibilităţii reintegrării familiale sau a acelor servicii adecvate care ar putea creşte gradul de autonomie a persoanelor. Beneficiarii nu vor rămâne fără suport de specialitate după cei doi ani, ci vor fi preluaţi în funcţie de evaluarea socio-psiho-medicală de către alte servicii de specialitate de la acel moment. Mai mult, se are în vedere reintegrarea acestora în societate, dar şi reabilitarea, prin obţinerea de locuinţe sociale şi servicii de îngrijire la domiciliu, dupa caz. Astfel, în permanenţă se are în vedere creşterea calității vieții acestor persoane, prin creşterea gradului de autonomie. Costul pentru noul serviciu - centru pentru persoane fără adăpost este stabilit conform noilor standarde de cost.

* Am arătat mai sus că materiale depuse de conducerea unităţii din Sânpetru (doar în ultimul an din cei  17 ani de funcţionare), în vederea aprobării costului mediu lunar de întreţinere pe baza căruia se putea stabili contribuţia individuală a fiecărui beneficiar care avea venituri, au fost în realitate un răspuns la solicitarea reprezentanţilor CJ Braşov şi au fost greşit întocmite, având la bază calcule eronate care nu puteau fi aprobate.

* După cum am precizat anterior, niciun pacient al unităţii nu va fi dat afară, ci tuturor li se vor oferi cele mai adecvate măsuri, potrivite particularităţilor lor. Astfel, pacienţii cu afecţiuni tuberculozice vor fi preluaţi de Spitalul Clinic de Pneumoftiziologie şi îngrijiţi de medicii specialişti în specialitatea pneumologie, fiind incluşi în Programul de control al TB, unitatea sanitară fiind responsabilă de monitorizarea programului.

* Menţionăm că principalul furnizor de servicii sociale destinate cazurilor sociale de la nivelul judeţului este Direcţia Generală de Asistenţă Socială şi Protecţia Copilului Braşov, care are în structură o largă paletă de servicii sociale, printre care şi servicii de asistenţă şi îngrijire a persoanelor fără adapost, care de cele mai multe ori au şi probleme de sănătate, sens în care în structura de personal a centrelor se regăsesc şi medici, şi asistenti medicali, iar în situaţiile în care posturile sunt vacante, sunt încheiate convenţii cu medici, în vederea asigurării tuturor serviciilor prevăzute de legislaţia în vigoare şi standardele de calitate.
* Unitatea de la Sânpetru este singura unitate de asistenţă medico-socială care are un profil atât de restrâns, respectiv o categorie de beneficiari. În ţară sunt mai multe unităţi de asistenţă socială acreditate şi chiar licenţiate care se adresează oricărei persoane adulte cu nevoi sociale şi cu afecţiuni cronice, inclusiv persoanelor vârstnice - profil care permite un număr mai mare de beneficiari şi, implicit, costuri mai mici. Suntem în anul 2020, iar structura și nevoile beneficiarilor sunt diferite față de anul 2003.
* Competența Consiliilor județene (definită de Legea administrației publice locale și, în prezent, de Codul administrativ) în gestionarea serviciilor publice de interes judeţean, cum sunt serviciile sociale sau medicale, se realizează prin asigurarea cadrului general de furnizare a acestor servicii, de organizare şi dezvoltare în funcţie de nevoile identificate ale persoanelor din comunitate, de priorităţile asumate, de resursele disponibile şi cu respectarea celui mai eficient raport cost/beneficiu. Menționăm că potrivit prevederilor art. 14 din Instrucţiunile nr. 1/507/2003 de aplicare a Normelor privind organizarea, funcţionarea şi finanţarea unităţilor de asistenţă medico-sociale, controlul activității unităților de asistență medico-sociale și al calității serviciilor acordate se putea exercita de către personalul abilitat al direcțiilor de sănătate publică județene și ale municipiului Bucuresti, al caselor de asigurări de sănătate și al serviciilor publice de asistență socială din cadrul structurilor administrativ-teritoriale. 

Având în vedere faptul că Unitatea de Asistență Medico-Socială Sânpetru a fost înființată în anul 2003, în baza prevederilor HG nr. 412/2003 pentru aprobarea Normelor privind organizarea, funcţionarea şi finanţarea unităţilor de asistenţă medico-sociale, într-un moment în care legislația era precară în ceea ce privește organizarea şi funcționarea serviciilor sociale, activitatea desfășurată de aceasta s-a centrat doar pe latura medicală, neglijându-se latura socială.

Ulterior s-a adoptat şi OG nr. 68/2003 privind serviciile sociale care a prevăzut că „monitorizarea, evaluarea și controlul serviciilor sociale se realizează de Ministerul Muncii, Solidarității Sociale și Familiei prin direcțiile pentru dialog, familie și solidaritate socială județene, respectiv cea a municipiului București, denumite în continuare direcții teritoriale, și se exercită asupra tuturor furnizorilor de servicii sociale”.
Probabil datorită caracterului mixt, de unitate medico-socială, a centrului din Sânpetru, niciuna dintre instituţiile menţionate (în Instrucţiunile nr. 1/507/2003 sau în OG nr. 63/2003) nu a exercitat efectiv vreun control al activității desfășurate de către UAMSP Sânpetru, nici pe latura medicală, nici pe cea socială. Serviciul public de asistență socială de la nivelul judetului, care a fost organizat începând cu 2005 în directie generală de asistență socială și protectie a copilului (DGASPC), nu a primit niciodată vreun raport cu privire la beneficiarii unității din Sânpetru și nicio solicitare de colaborare. 

În domeniul social, urmare a adoptării Legii nr. 292/2011 a asistenței sociale și a Legii nr. 197/2012 privind asigurarea calităţii în domeniul serviciilor sociale, s-a creat cadrul legal privind furnizarea unor servicii de calitate, centrate pe nevoile beneficiarilor. Aceste legi au definit noțiunea de calitate în domeniul serviciilor sociale

Menţionăm că prin Ordinul Ministrului Muncii nr. 2126/2014 s-au aprobat Standardele minime de calitate pentru acreditarea serviciilor sociale destinate persoanelor vârstnice, persoanelor fără adăpost, tinerilor care au părăsit sistemul de protecţie a copilului şi altor categorii de persoane adulte aflate în dificultate, precum şi pentru serviciile acordate în comunitate, serviciilor acordate în sistem integrat şi cantinelor sociale - act normativ care se adresa şi unităţilor care acordau servicii sociale şi medicale. Potrivit acestui ordin, conducătorii unităților care acordau aceste tipuri de servicii erau obligați să realizeze demersurile necesare în vederea acreditării și licențierii serviciilor. Şi totuşi, conducerea unităţii din Sânpetru a realizat demersuri pentru acreditare doar în anul 2019, iar în privinţa licenţierii s-a realizat doar prima fază de depunere a dosarului şi licenţiere provizorie - şi aceasta, doar la solicitarea Consiliului Județean Braşov de a pune la dispoziție documentul și ulterior, ca urmare a adresei emise de Agenţia Judeţeană pentru Plăţi şi Inspecţie Socială (AJPIS) Braşov, prin care se preconiza amendarea UAMSP Sânpetru pentru lipsa licenţei.
* Deşi statutul de unitate de asistență socială este arborat de doamna director al UAMSP Sânpetru atunci când interesele o cer, domnia sa „uită” să recunoască faptul că în cei 17 ani de funcționare, a nesocotit în totalitate legislația aplicabilă domeniului social. Astfel, funcționarea unității, asigurată prin „grija” doamnei director, s-a realizat cu încălcarea principiilor de bază ale asistenței sociale. 

Prevederile art. 11 al OG nr. 68/2003 privind serviciile sociale (care a creat cadrul legal privind organizarea şi funcţionarea serviciilor sociale – inclusiv pentru unitățile de asistență medico-socială) și mai apoi ale art. 38 din Legea asistenţei sociale nr. 292/2011 dispuneau că pentru a acorda servicii sociale pe teritoriul României, furnizorii de servicii sociale, indiferent de forma lor juridică, trebuiau acreditaţi în condiţiile legii, iar serviciile sociale puteau funcţiona pe teritoriul României numai dacă erau licenţiate în condiţiile legii. 
Faţă de concluziile analizelor efectuate, care au pus în evidenţă o activitate deficitară a UAMSP Sânpetru atât pe linie de protecţie a sănătăţii beneficiarilor, cât şi în ceea ce priveşte respectarea legislaţiei în domeniu, conducerea Consiliului Judeţean Braşov nu îşi mai poate asuma în continuare să asigure finanţarea unui serviciu prin care nu sunt asigurate şi nici respectate drepturile beneficiarilor, prin care sunt nesocotite dispoziţiile legale şi ale căror costuri sunt foarte mari în raport cu standardul  de cost, dar şi cu media unor astfel de costuri la nivelul ţării.
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